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INTRODUCCION

La satisfaccidon del cliente tanto externo como interno, es un aspecto crucial en el
éxito y sostenibilidad de cualquier organizacion que presta servicios. En el ambito
de la salud, esta satisfaccion se vuelve aun mas relevante dado que impacta
directamente en la calidad de la atencién y en los resultados de salud de la
poblacion. (1)

La satisfaccion de los clientes externos, es decir, los pacientes y sus familias, refleja
la percepcion de la calidad de los servicios recibidos y la capacidad de la institucion
para responder a sus necesidades de salud. Por otro lado, la satisfaccion de los
clientes internos, los empleados y profesionales de la salud, es considerado como
un indicador clave del ambiente laboral y de la capacidad de la organizacién para
mantener un personal motivado y comprometido. (2)

Dada la importancia de ambos tipos de satisfaccién, es crucial que los
administradores de servicios de salud tomen decisiones conscientes y orientadas al
bienestar de todos los clientes, para garantizar la calidad en la prestacion de
servicios. No obstante, en los contextos sociales actuales, esto se vuelve cada vez
mas complejo, por ende, las decisiones deben basarse en datos precisos sobre las
condiciones y circunstancias en las que se brinda el servicio. (3)

En este orden de ideas, la toma de decisiones orientada al bienestar de los clientes
es clave para mejorar los estandares de calidad en la atencion sanitaria y para
fomentar un ambiente laboral positivo. (3)

A pesar de la existencia de politicas de calidad en salud, los desafios persisten a
nivel internacional, nacional y regional. En Colombia, un estudio realizado por el
Ministerio de Salud en 2023 reveld que el 42% de los pacientes estan insatisfechos
con los servicios de salud recibidos. Segun el informe, los factores que influyen en
esta inconformidad incluyen los tiempos de espera excesivos, la falta de
comunicacion efectiva y las deficiencias en la informacion proporcionada. De
manera similar, a nivel global, el informe de la OMS de 2022 indico que el 30% de
los profesionales de salud en América Latina se sienten desmotivados debido a las
deficientes condiciones laborales y la falta de recursos. Estos datos evidencian un
problema persistente, que se agrava aun mas en el sector sanitario de Colombia
debido a las condiciones y politicas laborales vigentes. Por lo tanto, se resalta la
necesidad de una toma de decisiones informada, basada en datos precisos y
actuales. (4)

Por lo anterior, la satisfaccion laboral y la percepcion de la calidad en la atencion
sanitaria son temas de interés, tanto en la poblacién general como para los actores
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del sistema de salud. En respuesta a esta premisa, en Colombia se promueve la
evaluacion de la satisfaccion laboral y el monitoreo constante de la satisfaccion de
los usuarios, lo que impulsa a las instituciones a ofrecer servicios de calidad mas
humanos y centrados en el usuario.

Teniendo en cuenta la anterior informacion se planteé el presente trabajo de
investigacion cuyo objetivo fue determinar la satisfaccién de los clientes internos y
externos en la instituciéon prestadora de servicios de salud indigena del Gran
Cumbal, en el departamento de Narifo. Para lograrlo, se identificaron primero las
caracteristicas de las poblaciones estudiadas, analizando el contexto
sociodemografico de los clientes externos, asi como las caracteristicas socio -
laborales del cliente interno. Ademas, se evaluaron los indices y niveles de
satisfaccion de ambos grupos. También se exploré la posible relacion del nivel de
satisfaccion del cliente externo con sus caracteristicas sociodemograficas, asi como
la posible relacién entre el nivel de satisfaccion del cliente interno y sus
caracteristicas socio-laborales. Este enfoque integral permitio identificar fortalezas
y areas de mejora en la satisfaccion de estos dos grupos poblacionales.

El enfoque de investigacion fue cuantitativo, tipo descriptivo y disefo transversal,
para la recoleccién de la informacién se utilizé la encuesta tipo cuestionario validado
por expertos. Se estudiaron dos poblaciones: 361 clientes externos y 70 clientes
internos. La encuesta de satisfaccion de los usuarios se fundamento bajo el modelo
SERVPERF de Cronin y Taylor (1997), que evalué dimensiones como tangibilidad,
capacidad de respuesta, fiabilidad, empatia y seguridad. Para el instrumento dirigido
a los clientes internos, se adoptd los planteamientos de Herzberg, centrados en los
factores motivacionales e higiénicos. Ademas, se incluyeron variables
sociodemograficas en el cuestionario para los clientes externos y variables socio-
laborales para los internos. Este enfoque permitié obtener una visién integral de la
satisfaccion de ambos grupos, garantizando una evaluacion exhaustiva de la
calidad de los servicios desde la satisfaccion.

El cuestionario dirigido al cliente externo, permitié capturar la percepcion sobre
diversos aspectos del servicio. Paralelamente, el cuestionario de satisfaccion para
el personal de salud evalu6 aspectos como las condiciones laborales, el apoyo
recibido, las oportunidades de desarrollo profesional y la carga de trabajo. Mediante
este enfoque dual, el estudio no solo identificé areas de mejora en la atencion al
paciente, sino que también reveld oportunidades para optimizar el entorno laboral
del personal de salud.

En consecuencia, es fundamental continuar evaluando la satisfaccion del cliente
externo e interno para ajustar estrategias, optimizar recursos y asegurar una
atencion de calidad que responda a las necesidades y expectativas en las
instituciones de salud.
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1. RESUMEN DEL PROYECTO

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El concepto de calidad en las instituciones de salud ha evolucionado, pasando de
ser una simple herramienta para convertirse en una necesidad esencial para la
mejora continua en la prestacion de servicios. Comprender la percepcion de la
satisfaccion de los clientes, tanto externos (los pacientes) como internos (personal)
es fundamental para identificar areas que requieren intervencion y elevar la calidad
de la atencion en salud. (5)

La calidad se define como la medida en que los servicios y la atencién cumplen con
estandares aceptados y logran resultados deseables. Sin embargo, segun la revista
The Lancet Global Health, la falta de calidad en los sistemas de salud de paises de
ingresos medios y bajos causa la pérdida de ocho millones de vidas anualmente y
afecta negativamente la economia de las instituciones de salud. (6)

El informe de la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico
(OCDE), 2023 “Perspectivas econdmicas de América Latina 2023: invirtiendo para
un desarrollo sostenible” revela cifras importantes frente a la calidad de atencion en
la prestacidon de servicios de salud, por ejemplo, la esperanza de vida en Colombia
se encuentra 3,5 afios por debajo de la media de la organizacion, en cuanto a las
muertes evitables la cifra en Colombia supera con 65 personas la medida de la
organizacion por cada 100 mil personas; asimismo, encuestas realizadas a los
usuarios informan que 1,3% valoran su estado de salud como malo o muy malo,
por otra parte el 41% de las personas se encuentran satisfechas con los servicios
recibidos encontrandose este dato por debajo de la media la cual es de 67%. (7)

Este mismo informe detalla que en Colombia se invierte menos para la prestaciéon
de servicios, mientras que para otros paises la media per capita es de 4.986 ddlares,
para Colombia es de 1.640, lo que equivale al 8.1% del producto interno bruto del
pais; en términos del talento humano Colombia también se encuentra por debajo de
la media, actualmente cuenta con 2,5 médicos por cada 1000 habitantes, 1,2 menos
que la media de la organizacion; comportamiento similar se refleja en la
disponibilidad de camas, mientras que otros paises es de 4,3 en Colombia es de
1,7 por cada 1000 habitantes. (7)

Estos datos sugieren la existencia de brechas significativas en la eficiencia de los
servicios de salud y en la capacidad del sistema para la prevencion, deteccidn
temprana y tratamiento de enfermedades que podrian evitar, por otro lado, la
insatisfaccion representada puede indicar deficiencias en la atencion personalizada,
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sumado a lo anterior, la subinversién en salud se traduce en menor disponibilidad
de recursos necesarios que incluyen el talento humano y equipamiento de insumos
y dispositivos médicos; esto compromete la capacidad de respuesta del sistema
especialmente en situaciones de alta demanda o emergencias.(8)

La satisfaccidén es una estrategia clave para evaluar la calidad de los servicios de
salud, reflejando el grado en que las expectativas y necesidades del paciente se
cumplen durante su interaccidn con el sistema. (5, 9)

La satisfaccion del personal de salud es vital para un entorno laboral saludable y
efectivo. Un personal satisfecho tiende a brindar una mejor atencion, contribuyendo
a la experiencia del paciente. La satisfaccidon del paciente también es crucial, ya que
una percepcion positiva de la atencidn puede influir en la confianza en el sistema de
salud y en la adherencia al tratamiento. (10)

Investigaciones han mostrado que la insatisfaccion de los pacientes puede
aumentar los costos de atencion médica y la ineficacia de los procedimientos. Un
paciente satisfecho es mas proactivo en buscar atencién y seguir recomendaciones,
lo que mejora la calidad de vida y el tratamiento recibido. (11)

Esta percepcion puede verse afectada por factores individuales y contextuales, en
el ambito de la investigacion sobre la satisfaccion con los servicios de salud, se
plantea que las variaciones en el nivel de satisfaccidn se originan debido a diversos
aspectos, como las caracteristicas particulares y las especificidades inherentes al
sistema de salud, incluyendo su estructura organizativa y la naturaleza de los
proveedores de servicios. (12, 13, 14)

Diversos autores han destacado la importancia de la calidad en la atencion de salud
y como la satisfaccion de clientes internos y externos influye en ella. Avedis
Donabedian enfatiza la necesidad de evaluacion y mejora continua (18), mientras
que el modelo SERVPERF analiza la satisfaccion del cliente externo (19) y la teoria
de Herzberg investiga cdmo los factores motivacionales e higiénicos afectan a los
empleados, ayudando a identificar areas de mejora y estrategias para un entorno
laboral mas productivo. (20, 21, 22)

Investigaciones a nivel internacional y nacional destacan la importancia de
comprender la satisfaccion en ambos tipos de clientes, para identificar areas de
mejora y fortalecer los servicios. En diferentes paises a través del proceso
investigativo se ha reconocido la importancia de estudiar la satisfaccion en los dos
tipos de clientes, especialmente en el sector salud, como una estrategia clave para
la garantia de la calidad en salud (30, 42). Asi mismo, en Colombia, se ha
reconocido la urgente necesidad de implementar medidas que garanticen una
atencion en salud efectiva, segura, eficiente, accesible, adecuada y satisfactoria
para los usuarios del sistema de salud. (15, 43, 51)
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En Narifo, es crucial realizar estudios especificos para comprender mejor la calidad
de la atencion en cada institucién de salud. (15, 16, 17). Pese a las barreras del
sistema de salud, el informe de calidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social
de 2022 destaca una satisfaccion general de usuarios en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), del departamento del 98.1%. Sin embargo,
estos datos no desglosan cada IPS ni detallan las variables evaluadas por los
usuarios, lo que resalta la necesidad de estudios especificos en cada institucion
para obtener una comprension mas precisa y contextualizada de la calidad de la
atencion en salud. (23, 24)

Desde este contexto, la presente investigacion busco determinar la satisfaccion del
cliente externo e interno en la institucion prestadora de servicios de salud
intercultural indigena del Gran Cumbal, 2024, evaluando la satisfaccion de los
clientes externos e internos para identificar oportunidades de mejora en la atencién
del usuario y en la gestién del talento humano.

1.1.1 Formulacion del problema. ;Cual es la satisfaccion del cliente externo e
interno en la institucion prestadora de servicios de salud Indigena del Gran Cumbal,
20247

1.2 JUSTIFICACION

La calidad en salud es crucial para garantizar la seguridad y efectividad de los
tratamientos, la satisfaccién de los pacientes y el bienestar del personal de salud
promueve el uso eficiente de recursos, mejora los resultados a largo plazo y
fortalece la confianza publica en el sistema de salud. (25)

Desde la perspectiva del cliente interno, la calidad se refleja en la prestacién de
servicios seguros, efectivos y eficientes. Esto implica implementar practicas
basadas en evidencia, asegurar el acceso a recursos adecuados y promover un
ambiente laboral que fomente la colaboracion y el desarrollo profesional. La
satisfaccion y el bienestar del personal de salud son fundamentales para garantizar
una atencion de calidad a los pacientes, por lo que su satisfaccion es un indicador
esencial de éxito para alcanzar estandares de excelencia en la prestacion de
servicios de salud. (25)

Por otro lado, desde la perspectiva del cliente externo, que incluye a los pacientes
y sus familias, la calidad en salud se manifiesta en una atencion centrada en el
paciente, que responda a sus necesidades fisicas, emocionales y sociales. Esto
implica garantizar la accesibilidad a servicios oportunos, una comunicacioén efectiva
entre profesionales de la salud y pacientes, y el respeto a la autonomia y dignidad
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de las personas. Ademas, la calidad en salud se asocia con resultados clinicos
positivos, la prevencion de errores médicos y una gestion eficaz de la informacion
médica. (9)

En consecuencia, garantizar la calidad en la prestacion de servicios desde ambas
perspectivas es un gran desafio para el sistema de salud. Esto requiere implementar
procesos de mejora continua para optimizar la experiencia del paciente, aumentar
la confianza en el sistema de salud y contribuir a su sostenibilidad. Al hacerlo, se
promueven mejores resultados de salud y una mayor satisfaccion de todas las
partes involucradas. (26)

De esta manera, la relacion entre la satisfaccion del cliente y los resultados positivos
en la atencién médica es innegable. Un paciente satisfecho no solo experimenta
mejoras en su salud fisica y emocional, sino que también se convierte en un
defensor valioso de la institucion de salud. Por lo tanto, explorar, identificar y mejorar
continuamente los niveles de satisfaccion del cliente es una prioridad estratégica
para garantizar la excelencia en la prestacion de servicios de salud. (27)

Es asi que el interés en este estudio surgié de la necesidad de comprender las
expectativas, percepciones y necesidades tanto del equipo de profesionales como
de los pacientes, obteniendo datos valiosos que permitieron a la institucion
identificar oportunidades de mejora, siendo la base para la implementacion de un
plan estratégico que contribuya a aumentar la satisfaccién del cliente externo e
interno y con ello la calidad de la atencion. (28, 29)

El estudio de investigacion fue innovador por su enfoque integral al identificar
simultaneamente la satisfaccion tanto del cliente interno (personal de salud) como
del cliente externo (pacientes). Ademas, en la region no existen estudios previos ni
actuales que aborden esta tematica, lo que hace que esta investigacion sea
particularmente valiosa. (30)

Finalmente, es importante mencionar que para el equipo investigador este estudio
contribuyd a la generacion de conocimiento, ofreciendo una valiosa oportunidad de
aplicar conceptos teoricos, desarrollar habilidades de investigacion y mejorar la
comprensién de la calidad en salud. Ademas, fomenté el desarrollo de habilidades
de liderazgo en el campo de la administracion en salud al proporcionar experiencia
practica y relevante.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general. Determinar la satisfaccion del cliente externo e interno en
la institucion prestadora de servicios de salud indigena del Gran Cumbal, 2024.
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1.3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar socio demograficamente al cliente externo de la institucion
prestadora de servicios de salud indigena del Gran Cumbal.

e Caracterizar sociolaboralmente al cliente interno de la institucion prestadora de
servicios de salud indigena del Gran Cumbal.

e Describir la satisfaccion del cliente externo e interno de la institucion prestadora
de servicios de salud indigena del Gran Cumbal.

¢ I|dentificar el indice y el nivel de satisfaccion del cliente externo e interno de la
institucion prestadora de servicios de salud indigena del Gran Cumbal.

e Explorar la posible relacién entre la satisfaccion del cliente externo y sus
caracteristicas sociodemograficas, asi como entre el nivel de satisfaccion del
cliente interno y sus caracteristicas sociolaborales.

1.4 MARCO REFERENCIAL O FUNDAMENTOS TEORICOS

1.4.1 Antecedentes. En el contexto de avances tecnologicos y globalizacion en
la salud, es esencial priorizar la satisfaccion del cliente externo e interno, para
mejorar la calidad de los servicios de salud. Este enfoque se respalda en los
siguientes estudios internacionales, nacionales y locales que destacan la conexion
entre la satisfaccion del cliente externo e interno y la calidad del servicio:

1.4.1.1 Internacionales. En Peru, en el afio 2023, Palomino, en su estudio titulado
“‘Relacion entre calidad de atencion y satisfaccidn percibida por usuarios de
consultorios externos del centro de salud Ciudad Nueva”, revela que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion
del usuario. La calidad de atencion, evaluada mediante el cuestionario SERVPEREF,
obtuvo un 94,7% en el nivel alto. Las dimensiones de tangibilidad, empatia,
seguridad vy fiabilidad se calificaron con niveles altos, mientras que la dimensién
capacidad de respuesta presentd un mayor porcentaje en el nivel bajo. Por otro
lado, la satisfaccién del usuario, medida con el cuestionario PANAS, alcanzé un
nivel medio con un 64,3%, finalmente el estudio concluyo que existe relacion
estadisticamente significativa entre la calidad de atencion y satisfaccion percibida
de los usuarios que asistieron a consulta externa del centro de salud. (31)

En el mismo pais, en el 2022, Villanueva, en su estudio “Calidad de atencion
percibida por los usuarios externos a la linea 113 Infosalud del MINSA”, con un
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diseno cuantitativo de corte transversal para evaluar la calidad de atencion percibida
por usuarios externos. La importancia del estudio radicd en contribuir a establecer
estandares de calidad en la atencién al cliente externo. Se utilizé el modelo de
SERVQUAL vy la técnica de encuesta para recopilar datos. En general, el 71.44%
de los usuarios percibieron un nivel aceptable de calidad de atencion, destacando
la dimension fiabilidad en primer lugar con un 76.5%, indicando que los usuarios
percibieron al personal como seguro, conocedor de sus funciones y capaz de
resolver consultas rapidamente. Las otras dimensiones del instrumento (seguridad,
capacidad de respuesta, tangibilidad) también fueron evaluadas como aceptables,
con porcentajes que oscilaron entre el 61.5% y el 76%. (31)

Igualmente, en este mismo pais, en el afo 2022, Farro y Nauca realizaron una
investigacion denominada “Gestién del talento humano en las organizaciones” que
tuvo como objetivo determinar la importancia de la gestion de talento humano en las
organizaciones, el estudio emple6 la metodologia de recoleccion de datos, tipo
exploratoria, encontrando un total de 50 publicaciones como muestra. Como
resultado la investigacion evidencid que el éxito de las organizaciones radica en
gestionar correctamente el talento humano y los beneficios de ejecutar actividades
que estimulen el desarrollo y habilidades en los trabajadores esto influye en el
optimo desempefio laboral, mejorando la experiencia que se brinda a los usuarios
que consumen los bienes y servicios ofertados en el mercado. (32)

También en Peru, en el 2022, Cerna et al., en su estudio titulado “Satisfaccién del
usuario en consulta externa de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins”, revelaron que la satisfaccién de los usuarios
alcanzo un 72.4%, un valor que se considera aceptable segun la guia técnica del
ministerio. El estudio identificé una conexion estadisticamente significativa entre la
insatisfaccion y diversas variables demograficas. Ademas, se destacé que los
aspectos principales relacionados con la satisfaccion de los usuarios incluian las
caracteristicas de los procesos de atencién, tales como las relaciones
interpersonales, la minuciosidad, la duracion y el contenido de la consulta médica,
asi como las acciones clinicas de revision y diagnostico y las condiciones de
accesibilidad (33).

En el mismo pais, 2021, Benites et al. llevaron a cabo un estudio descriptivo titulado
“Factores asociados a la calidad del servicio en hospitales publicos peruanos”, que
incluyé a 210 pacientes de dos hospitales en la provincia del Santa, Peru. Utilizando
un cuestionario de 22 items basado en el modelo SERVQUAL, el estudio revel6
que, aunque los factores sociodemograficos no mostraron una asociacion
significativa con la satisfaccion, se encontré una relaciéon positiva entre la
satisfaccion de los pacientes y la calidad de la interaccion con el personal de salud.
En particular, la seguridad y la empatia percibida durante la atencién fueron
aspectos clave que influyeron en la satisfaccion. Estos hallazgos subrayan la
importancia de profundizar en el analisis de la interaccion entre usuarios y personal
de salud, destacando la relevancia de los estudios sobre la calidad de la atencién
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en el ambito de la salud. (34)

En Cuba, en 2021, Lazaro Hernandez y colaboradores llevaron a cabo un estudio
titulado “Satisfaccion de usuarios como indicador de calidad de los servicios de
enfermeria”, con un disefio descriptivo y de corte transversal. La investigacion,
empled una muestra de 195 usuarios seleccionados mediante muestreo aleatorio
simple, evaluo la satisfaccion utilizando el cuestionario SERVQUAL. Los resultados
revelaron que las condiciones sociales y geograficas influyen en la percepcion de
satisfaccion de los usuarios. Se observé que la poblacion adulta mayor tiene
mayores demandas y expectativas, mientras que aquellos con un nivel educativo
mas alto mostraron un mayor conocimiento de sus derechos en materia de salud.
Entre las dimensiones evaluadas, la "capacidad de respuesta” fue la que obtuvo el
puntaje mas bajo, evidenciando insatisfaccion relacionada con los tiempos de
espera y la disponibilidad del personal, lo que generd una brecha significativa entre
las expectativas y las percepciones de los usuarios respecto al servicio recibido.
(14)

En Peru, en 2021, Chuan realizé una investigacion titulada “Calidad de atencién en
pandemia COVID-19 percibida por usuarios externos de la estrategia sanitaria
VIH/SIDA en el Hospital Regional Lambayeque”. Este estudio cuantitativo, con un
disefio descriptivo-transversal, incluyd una muestra de 257 usuarios de una
poblacion total de 1,556. Se empled la técnica de encuesta y el instrumento
SERVQUAL, que mostré una alta confiabilidad, con un alfa de Cronbach de 0.9 para
percepciones y expectativas. Los resultados revelaron altos niveles de satisfaccion
en todas las dimensiones de la calidad de atencion, destacando la mayor
satisfaccion en los aspectos tangibles, con un 83.7%, y la menor en la capacidad de
respuesta, que estuvo por debajo del 80%. En conclusion, la percepcion de la
calidad de atencion durante la pandemia fue generalmente positiva, aunque se
identificaron areas de mejora, particularmente en la capacidad de respuesta, lo que
subraya la necesidad de implementar acciones para optimizar este aspecto. (35)

En 2021, en Peru, Herrera et al. llevaron a cabo un estudio titulado “Caracteristicas
sociodemograficas asociadas a la satisfaccion de la calidad de atencién del usuario
externo de un centro de salud de Arequipa”. Este estudio observacional y
transversal incluyé una muestra de 350 usuarios y tuvo como objetivo determinar si
las caracteristicas sociodemograficas estaban relacionadas con la satisfaccion
respecto a la calidad de atencidén recibida. A través de encuestas de satisfaccion,
se encontrd que este indicador es confiable para evaluar la calidad de los servicios
prestados. A pesar de esto, no se hall6 una asociacion significativa entre la
satisfaccion con la calidad de atencion y las caracteristicas sociodemograficas de
los usuarios. No obstante, la dimension de seguridad obtuvo el mayor porcentaje de
satisfaccion, alcanzando un 78,5%. Estos hallazgos sugieren que, para mejorar la
satisfaccion del usuario, los centros de salud deben centrarse en garantizar altos
niveles de seguridad en sus servicios. (22)
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En Peru,en el 2020, Febres y Mercado llevaron a cabo un estudio titulado
"Satisfaccion del usuario y calidad de atencion del servicio de medicina interna del
Hospital Daniel Alcides Carridon". Este estudio observacional, descriptivo y de corte
transversal tuvo como objetivo determinar la satisfaccion de los usuarios con la
calidad del servicio, utilizando una muestra de 292 pacientes. Los resultados,
obtenidos mediante el instrumento SERVQUAL, revelaron que el 60.3% de los
participantes estaban satisfechos, mientras que el 39.4% expreso insatisfaccion con
la atencion recibida. Aunque los usuarios mostraron satisfaccion con la seguridad y
la empatia durante la atencién, se identificaron deficiencias en areas como
capacidad de respuesta, fiabilidad y aspectos tangibles del sistema de salud. En
consecuencia, se recomendo implementar estrategias para mejorar los servicios de
atencion, con el objetivo de proporcionar una atencion oportuna y de alta calidad a
los usuarios. (13)

En Ecuador, en el 2020, Bustamante et al. realizaron el estudio "Desde las
expectativas a la percepcion de calidad de servicios en salud en Guayas, Ecuador”,
con el objetivo de comparar las expectativas con las percepciones sobre la calidad
del servicio en los centros de salud primaria publicos. Este estudio cuantitativo, no
experimental y transeccional, empled una muestra probabilistica de 533 usuarios y
utilizé cuestionarios para la recoleccion de datos. Se aplicaron analisis estadisticos
descriptivos y se verificd la validez del contenido, validez convergente, y la
confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach, ademas de realizar un analisis factorial
exploratorio. Los resultados indicaron que un 86.3% de los participantes se sintieron
satisfechos o muy satisfechos con los servicios recibidos. El estudio concluy6 que
las dimensiones de expectativas y percepciones de los usuarios estan alineadas,
mostrando una consistencia general entre lo que los usuarios esperan y lo que
realmente perciben en términos de calidad del servicio. (36)

En Peru, Arequipa, en el afio 2020, Sanchez, realiza el estudio “Percepcion de la
satisfaccion del personal de salud y tiempo de servicio laboral del hospital Il
Goyeneche - Arequipa 2020”, el objetivo fue determinar el nivel de satisfaccién de
los trabajadores y correlacionar con el tiempo de servicio en el hospital. Este estudio
descriptivo y transversal, realizado con una muestra de 85 trabajadores, revel6 que
el 55.29% mostré insatisfaccion general. En términos de dimensiones especificas,
la insatisfaccion fue del 75.29% en relacion con el jefe inmediato, del 56.47% en
oportunidades de progreso, y del 72.94% en remuneracion e incentivos. La baja
satisfaccion general afecta la calidad de la atencion, y se recomienda establecer
planes de mejora para fortalecer estas areas en el hospital. (37)

En Peru el ano 2020, Bladimir Becerra et al. Realizaron un estudio titulado
"Satisfaccién del usuario externo en un establecimiento de atencidon primaria de
salud durante la pandemia de COVID-19". El estudio se enfocd en los servicios de
consulta externa de baja complejidad y evaludé la satisfacciéon global de 120
usuarios. Sus hallazgos revelaron una notable insatisfaccidén con los servicios de
salud ofrecidos durante la pandemia. Ademas, se identificaron datos
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sociodemograficos significativos, con mas del 70% de los usuarios siendo mujeres.
En general, el 38.3% de los usuarios se mostraron medianamente satisfechos,
mientras que el 61.7% expresaron insatisfaccion con los servicios de salud
proporcionados. Estos resultados subrayan la variabilidad en la satisfaccion de los
usuarios en los centros de salud, la cual puede estar influenciada por una amplia
gama de factores individuales y colectivos dentro del contexto. (38)

En Quito, Ecuador, en el afo 2020, Castro et al. realizaron el estudio titulado
“Calidad de atencion en un servicio de emergencias de tercer nivel de atencion”. El
objetivo principal del estudio fue identificar los factores que influyen en la calidad del
servicio, utilizando el modelo de Donabedian y evaluando tanto la satisfaccion del
usuario interno como del externo. Los resultados mostraron una alta satisfaccion en
el usuario externo, con un 96,8% indicando que estaban satisfechos con la atencién
y el trato recibido. Por otro lado, el usuario interno report6é un 92,6% de satisfaccion
en relacion con la disponibilidad de guias y protocolos. Sin embargo, los aspectos
con menor calificacion fueron los tiempos de atencion para el usuario externo, con
un 47,4%, y la insuficiencia de personal para satisfacer las demandas del servicio,
reportada por el 48,5% del personal interno. El estudio permitié identificar factores
clave que afectan la calidad del servicio de salud y subrayo la necesidad de abordar
las necesidades tanto de los clientes internos como externos para mejorar la calidad
global del servicio. (39)

En Cuba, en el ano 2019, Suarez et al. llevaron a cabo el estudio titulado
“Percepcion sobre la calidad de la atencion en el centro de salud CAl 11", El objetivo
del estudio fue evaluar la satisfaccidon de los usuarios del centro de salud en relacién
con cinco dimensiones clave: elementos tangibles (recursos), fiabilidad, capacidad
de respuesta, seguridad y empatia. Los resultados mostraron una satisfaccion
intermedia, con un promedio de expectativas y percepciones de solo el 48%, lo que
indica que todas las dimensiones evaluadas obtuvieron calificaciones inferiores al
50%. Esta informacion permitié a la institucion identificar areas de debilidad y
mejorar la organizacion y gestion de los recursos financieros, fisicos y humanos,
focalizando acciones especificas en los aspectos sefialados como problematicos.
(40)

En Espana en el afio 2019, Fernandez et al. realizaron un estudio denominado: “La
satisfaccion laboral de los trabajadores sociales en La Rioja de acuerdo con la teoria
bifactorial de Herzberg®, en dénde se analizé la satisfaccion en funcion de dos
variables independientes, siguiendo el modelo de la teoria de Herzberg (1959), el
estudio reflejo un nivel medio-alto de satisfaccion con el empleo, y destaco la
existencia de una correlacion directa en el ambito de los trabajadores entre el nivel
de satisfaccion laboral y factores como la ocupacion, la estructura organizativa y el
tipo de contrato. Los autores resaltan la necesidad de examinar la satisfaccion
laboral, ya que desempeiia un papel crucial en la formacion de profesionales de
calidad que den a los usuarios respuestas eficaces y eficientes. (41)

22



En Peru, en el ano 2019, Pérez et al, en su estudio “Satisfaccion laboral y calidad
de atencion en el centro de dialisis Nefro CIX SAC”; tuvieron como objetivo evaluar
la satisfaccion laboral del personal de salud y la calidad de atencion brindada a los
pacientes. Utilizando un enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo y transversal,
se encuestaron a 137 personas, incluyendo 32 colaboradores asistenciales y 105
pacientes. Los resultados indicaron que el 43.8% del personal asistencial esta
satisfecho con su trabajo en el centro, mientras que el 53.3% de los pacientes
consideran que reciben una atencion eficiente. Sin embargo, se identificaron areas
criticas: el personal manifesté insatisfaccion con la falta de oportunidades de
capacitacion y desarrollo profesional, y la calidad de atencion mostré deficiencias
en la dimension de capacidad de respuesta, especialmente en cuanto a la
puntualidad en el inicio de los procedimientos de hemodialisis. Lo anterior sugirio la
necesidad de implementar programas de capacitacion continua para el personal y
mejorar la gestion de tiempos en los procedimientos de atencion. (42)

1.4.1.2 Nacionales. En Cauca, en el 2022, Ballesteros y colaboradores llevaron a
cabo un estudio descriptivo, observacional y transversal titulado “Nivel de
satisfaccion del usuario externo atendido en la IPS Fundacién Nacer para Vivir’ para
evaluar la satisfaccion de los usuarios externos utilizando el modelo SERVQUAL y
173 encuestas. Los resultados indicaron que los usuarios eran predominantemente
adultos mayores, mujeres con escolaridad primaria, todos asegurados en el régimen
subsidiado y provenientes de areas rurales. Las dimensiones evaluadas mostraron
resultados negativos, con brechas significativas en aspectos tangibles, fiabilidad y
capacidad de respuesta, revelando que las percepciones no cumplian con las
expectativas. El estudio concluye que es urgente implementar planes de mejora
para ajustar los servicios ofrecidos y asi aumentar la satisfaccion del usuario y
mejorar la calidad del servicio. (15)

En Chocd, en el 2021, Pineda et al. llevaron a cabo un estudio titulado “Percepcion
de los usuarios de la E.S.E. hospital Eduardo Santos de Istmina en relacién con la
calidad en la prestacion de los servicios de consulta externa”. Este estudio
cuantitativo evalué aspectos como la comunicacién asertiva, los tiempos de espera,
la oportunidad de atencion, el trato del personal y la resolucidon de necesidades. Los
resultados mostraron que la mayoria de los usuarios no estaban completamente
satisfechos debido a la falta de oportunidad y eficacia en la atencién, con tiempos
de espera prolongados y una comunicacion considerada adecuada solo "algunas
veces". Sin embargo, también se identificaron aspectos positivos en el servicio, lo
que sugiere que no existe una inconformidad total. El estudio subraya la necesidad
de mejorar la gestion del tiempo de espera y la comunicacion entre el personal de
salud y los pacientes para elevar la calidad del servicio. (43)

En la Concepcidén Antioquia, en el afio 2021, Delgado y Marin llevaron a cabo un

estudio titulado “Percepcion de calidad de los usuarios acerca del servicio de
consulta externa de la E.S.E. Hospital José Maria Cordova. El objetivo principal del
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estudio fue identificar la percepcion de los usuarios sobre la calidad del servicio de
consulta externa y ofrecer recomendaciones para su mejora. La investigacion, de
tipo descriptiva, observacional y transversal, incluyé una muestra de 123 usuarios.
Los resultados mostraron que la mayoria de los pacientes eran mujeres,
representando mas del 60% de la muestra. EI 82.9% de los encuestados considero
que el acceso a los servicios es facil. Sin embargo, en cuanto a la efectividad del
servicio, muchos usuarios percibieron que los tiempos de espera son largos o0 muy
largos. Ademas, el 10.81% de los participantes sefald que ciertos aspectos de la
infraestructura resultan incobmodos. Por tanto, concluyen que el acceso al servicio
es percibido como facil, existen areas significativas para mejorar, particularmente
en los tiempos de espera y en la comodidad de la infraestructura. Estas areas de
mejora son cruciales para elevar la satisfaccion del usuario y optimizar la calidad
del servicio ofrecido. (44)

En Caldas en el afio 2021, Gallego et al, de la Universidad Catdlica de Manizales,
se plantean la investigacion denominada “Percepcion de la calidad en la atencidn
de los servicios de salud a los pacientes cronicos del hospital sagrado corazén de
Norcasia-Caldas”; usé un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, la informacién se
recolectd mediante el instrumento SERVQUAL vy la escala de Likert. Los resultados
mostraron que el 31,59% de los pacientes perciben la calidad del servicio como
buena, mientras que el 31,35% la califican como regular. Esto indica que, aunque
hay una percepcidn positiva, es necesario continuar trabajando en la mejora
continua del servicio para cerrar la brecha entre la calidad percibida y las
expectativas de los usuarios. En conclusion, la evaluacion de la calidad es crucial
para implementar mejoras que aseguren una atencion empatica y eficiente,
adecuada infraestructura y tiempos de respuesta oportunos, especialmente para
pacientes con enfermedades cronicas que requieren cuidados continuos. (45)

En 2021, en Barranquilla, Quifiones et al, realizaron un estudio titulado “Satisfaccion
laboral del personal de salud y su relacion con la percepcion de la calidad por los
usuarios atendidos en una Clinica de Salud Mental en Puerto Colombia - 2019”.
Este estudio tuvo como objetivo evaluar la relacion entre la satisfaccion laboral del
personal de salud y la percepcion de calidad que tienen los pacientes de la clinica.
Utilizando un enfoque cuantitativo, transversal y descriptivo, se llevaron a cabo
encuestas de satisfaccion para los pacientes y cuestionarios para el personal. (46)

Los resultados revelaron que el personal, en su mayoria femenino, experimentaba
una alta satisfaccion general, con puntajes positivos superiores al 80% en ambas
areas de servicio. No obstante, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la satisfaccion laboral en relacion con las areas de trabajo, ni entre
el tipo de contrato y el grado de satisfaccion. Finalmente, se identificé una relacion
positiva entre la satisfaccidon del personal y la percepcion de calidad de los usuarios,
lo que sugiere que mejorar la satisfaccion laboral del personal podria tener un efecto
beneficioso en la calidad del servicio percibida por los pacientes. (46)
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En Barranquilla, en el ano 2020 Valderrama y Pérez, en su investigacion
“Percepcion del paciente sobre la calidad en la atencidn de urgencias en la clinica
de la costa, Barranquilla, segundo trimestre del 2020”. El objetivo del estudio fue
evaluar la percepcion de la calidad de la atencion en el servicio de urgencias.
Utilizando un disefio descriptivo, longitudinal y de corte transversal, se encuesto a
50 usuarios mediante el modelo SERVPERF para medir la calidad del servicio
desde la perspectiva del usuario. Los resultados indicaron una alta satisfaccion
general, con un 95.74% de los pacientes satisfechos. Las dimensiones de fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles obtuvieron
calificaciones superiores al 90%, aunque la dimensién de aspectos tangibles mostré
un 4.8% de insatisfaccion. El estudio sugiere que, en general, los pacientes
valoraron positivamente la calidad del servicio, destacando la eficacia de la atencién
inmediata y la buena comunicacion médica. Sin embargo, se recomienda mejorar
los aspectos tangibles del servicio para elevar aun mas la satisfaccion del usuario.
(47)

En Valle del Cauca, en 2020, Borrero realizé el estudio titulado “Calidad en la
atencion de los servicios de consulta externa percibida por los usuarios a partir del
modelo SERVQUAL en E.S.E Hospital Piloto Jamundi Valle Del Cauca-2020”. Este
estudio, de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, utilizé el modelo SERVQUAL
con una muestra de 80 usuarios para evaluar la satisfaccion con los servicios del
hospital. Los resultados indicaron que el 73% de los encuestados valoro
positivamente la participacion de los médicos en la toma de decisiones, y el 78.5%
aprecio el buen trato del personal. Sin embargo, se identificaron areas de mejora en
el tiempo de atencion, ya que un 26.25% de los usuarios lo calificé como regular.
Estos resultados resaltan la importancia de fortalecer las relaciones médico-
paciente y mejorar el tiempo de atencion para elevar la calidad del servicio. (48)

En Cauca, En 2020, Londoio llevé a cabo el estudio titulado “Evaluacion de la
calidad de la atencién en gestantes en la fase de preparto en una institucion de
salud de mediana y alta complejidad en el departamento del Cauca”. El estudio
descriptivo y de corte transversal tuvo como objetivo evaluar la calidad de la
atencion brindada a gestantes en fase de preparto en una institucion de salud de
mediana y alta complejidad. Se utilizé el modelo SERVQUAL y se encuest6 a una
muestra de 468 usuarias. Los resultados destacaron la empatia como una fortaleza
clave, ya que la mayoria de las pacientes valoraron positivamente la atencion
personalizada. El tiempo de espera no fue un factor critico en esta fase del parto,
dado que las pacientes ya se encontraban en fase activa. En conclusion, el estudio
concluyo que la calidad de la atencion recibida cumplié con las expectativas de las
pacientes, indicando una evaluacién efectiva del sistema de atencion. (49)

En Tunja, en el 2019, Boada et al, llevaron a cabo el estudio titulado “Percepcion de
los usuarios frente a la calidad de atencién en salud del servicio de consulta externa
segun el modelo SERVQUAL”, con una muestra de 282 usuarios, el estudio evalu6
la percepcion de la calidad en la atencién de salud, revelando un nivel general de
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satisfaccion del 70% y una percepcion promedio de 3.50. Los resultados destacaron
la necesidad de implementar estrategias organizacionales para mejorar la
infraestructura y la comunicacion del personal de salud. Entre las recomendaciones
se incluyeron la adopcién de planes de mantenimiento preventivo y correctivo para
optimizar la calidad del servicio. (50)

En Medellin, en el 2019, Tobdn llevé a cabo la investigacion titulada “Percepcion de
los usuarios sobre la calidad de la atencion del servicio en la IPS del Instituto
Colombiano de Medicina Tropical” en Medellin. Con un enfoque descriptivo, y una
muestra de 128 usuarios, el estudio revelé que el 52,3% de los usuarios estaban
satisfechos con el servicio, mientras que el 47,7% se mostraron insatisfechos. Las
principales discrepancias entre expectativas y percepciones se encontraron en los
aspectos tangibles, la fiabilidad, la empatia y la seguridad. En contraste, la
capacidad de respuesta no presento diferencias significativas. Estos resultados
destacan la necesidad de abordar las areas con mayores brechas para mejorar la
calidad del servicio proporcionado. (51)

1.4.1.3 Regionales. Se ha identificado una notable carencia de estudios y analisis
relevantes sobre la satisfaccion cliente externo e interno en el departamento de
Narifo.

A continuacion, se enuncian algunas investigaciones encontradas en torno al tema
de estudio:

En Pasto, en el afo 2022, Benavides et al, en su estudio “Evaluacién de la
satisfaccion laboral del personal que trabaja en el area de ayudas diagndsticas del
Hospital Universitario Departamental de Narifio, 2021-2022” los autores destacan
que la satisfaccion laboral es uno de los factores determinantes de la calidad de
atencion que se ofrece al cliente externo, en el estudio encontraron un alto
porcentaje de satisfaccion global y el determinante mejor evaluado fue el de
competencia profesional, promocion profesional, relaciones interpersonales con el
jefe y compafieros, indicando la presencia de un ambiente favorable, propicio para
desempenfar una atencion de calidad centrada en el cliente. (52)

En Narino, en 2021, Santander realizd un estudio titulado “Percepcion de los
usuarios sobre la atencion en el servicio de laboratorio clinico en una IPS de la
ciudad de Pasto, Narifio”. El autor destacé la relevancia de conocer la percepcion
de los usuarios en las instituciones prestadoras de servicios de salud, ya que esto
ha representado un desafio significativo al permitirles mejorar continuamente sus
procesos de manera dinamica. En su estudio, se aplicé una encuesta para evaluar
la percepcién en relacion con varios atributos de calidad, como accesibilidad,
oportunidad, experticia del personal y humanizacioén. Los resultados revelaron una
brecha considerable entre el desempefio observado y la meta de satisfaccion
preestablecida por la institucion. (53)
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En la Florida, en el 2020, Moncayo y colaboradores realizaron un estudio titulado
“Satisfaccion del Usuario en el hospital la Florida” con el objetivo de evaluar la
percepcion de la calidad del servicio de urgencias. Utilizando un enfoque
cuantitativo y la metodologia SERVQUAL aplicada a una muestra de 50 pacientes,
el estudio mostré que el 68% de los encuestados considerd que la atencién recibida
superd sus expectativas. Los usuarios destacaron la asertividad y la capacidad
resolutiva del personal como las principales fortalezas. Sin embargo, también se
identificaron deficiencias que afectan la satisfaccion, como los prolongados tiempos
de espera y la falta de una evaluacion integral del servicio. Estos resultados llevaron
al desarrollo de estrategias para mejorar los tiempos de atencion y optimizar los
procesos internos, considerando las caracteristicas sociales y demograficas de la
poblacién atendida. (54)

1.4.2 Marco Teérico. La atencion en salud es fundamental para mejorar la calidad
de vida de la poblacidn, y su evaluacion no se limita a los criterios técnicos; también
incluye la satisfaccion del cliente externo y del cliente interno.

Este estudio se enfoco en la calidad de la atenciéon desde una perspectiva dual,
analizando la satisfacciéon de ambos grupos. La interrelacion entre estos aspectos
es crucial para comprender la eficacia y eficiencia del servicio. En consecuencia,
desde el marco teorico del presente estudio se abordd conceptos clave, modelos de
evaluacion de calidad y factores determinantes que afectan la experiencia del
usuario.

En consecuencia, con lo anterior se abordan conceptos clave, modelos de
evaluacion de calidad, y factores determinantes que inciden en la experiencia del
usuario.

1.4.2.1 Calidad de la atencion en salud. La calidad de la atencidon en salud se
refiere al nivel en que los servicios médicos proporcionados a individuos y
comunidades mejoran la probabilidad de obtener resultados de salud positivos. Este
concepto, respaldado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
fundamenta en la aplicacion de conocimientos profesionales.

La calidad de la atencion es esencial para alcanzar la cobertura sanitaria universal,
asegurando que los servicios brindados sean efectivos, seguros y centrados en las
necesidades de los pacientes y las poblaciones atendidas. Asi mismo lo indica
Avedis Donabedian quien define la calidad en salud como el tipo de atencién que
tiene el potencial de maximizar el bienestar del paciente. (55)

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccién Social (2006) aborda la Calidad de

la Atencién en Salud como la entrega de servicios que son tanto accesibles como
equitativos, respaldados por un nivel profesional 6ptimo que tiene en cuenta los
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recursos disponibles y busca la adhesion y satisfaccion del usuario. El Decreto 1011
de 2006, en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencion
en Salud, establece las caracteristicas fundamentales que deben cumplirse, entre
las que se incluyen accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad.
Al analizar cada uno de estos aspectos, se revela que el cumplimiento de estos
estandares genera tensiones tanto en el personal asistencial como en el
administrativo de las instituciones de salud. Este cumplimiento implica un esfuerzo
no solo fisico sino también psicoldgico, financiero y de recursos humanos. (56)

Esta definicion gubernamental resalta la importancia de no solo brindar atencion
meédica de alta calidad desde el punto de vista técnico, sino también garantizar que
los servicios sean accesibles, seguros y pertinentes para los usuarios. Sin embargo,
es esencial reconocer que alcanzar estos estandares puede generar presiones
significativas en el personal de salud, tanto en el aspecto fisico como en el
psicoldgico, asi como en los recursos financieros y humanos de las instituciones de
salud.

Caracteristicas de la calidad de la atencién en salud: (OMS)

Actualmente, existe un claro consenso respecto a los servicios de salud de calidad,
los cuales deben cumplir con los siguientes criterios segun la OMS:

e Eficacia: ofreceran servicios de salud respaldados por evidencia cientifica a
aquellos que los necesiten.

e Seguridad: evitaran causar dafo a las personas que reciben atencién médica.

e Centrados en la persona: brindaran atencién adaptada a las preferencias,
necesidades y valores individuales, dentro de un marco de servicios organizados en
torno a las necesidades especificas de cada persona.

e Oportunidad: reduciran los tiempos de espera y las demoras, factores que en
ocasiones resultan perjudiciales tanto para los receptores de la atencion como para
los proveedores de esta.

e Equidad: garantizaran que la calidad de la atencidn no varie debido a factores
como la edad, sexo, género, raza, etnia, ubicacion geografica, religion, situaciéon
socioecondmica, idioma o afiliacion politica.

e Integracion: proporcionaran atencién coordinada en todos los niveles y entre
diferentes proveedores, facilitando una gama completa de servicios sanitarios a lo
largo de toda la vida.

e Eficiencia: maximizan los beneficios de los recursos disponibles y evitaran el
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desperdicio. (57)

1.4.2.2 Satisfaccion en salud. La satisfaccion en salud abarca la evaluacion
subjetiva y positiva tanto de los profesionales y personal interno como de los
pacientes externos con respecto a los servicios de atencion médica. Esta evaluacion
integral se fundamenta en la experiencia global, considerando la calidad del servicio,
la eficacia del tratamiento, la empatia del personal de salud, la accesibilidad a los
servicios, la gestion eficiente del tiempo y otros aspectos relevantes. La satisfacciéon
en salud implica, por tanto, el cumplimiento de las expectativas y la generacion de
una percepcion favorable tanto para quienes brindan la atencién como para quienes
la reciben, contribuyendo asi al bienestar y la efectividad general de la institucion de
salud. (58)

Satisfaccion del cliente externo

La definicion de satisfaccidon del usuario, segun Belén et al, se centra en evaluar si
un servicio cumple su objetivo principal, que es proporcionar servicios de calidad
que satisfaga a los usuarios. Esta medida es esencial para las entidades de salud,
ya que las opiniones de los usuarios desempefian un papel fundamental en las
decisiones gerenciales y administrativas, siendo un indicador clave del éxito del
servicio. (59)

Por tanto, la percepcién del usuario es crucial; correspondiendo al proceso mediante
el cual se forma una imagen comprensible del mundo. Esta percepcion permite
identificar cdmo los clientes ven la calidad de los servicios y su nivel de satisfaccion.
La satisfaccion, definida como la sensacion personal al comparar el desempefio de
un producto, resalta la importancia de contar con personal competente, equipos
tecnologicos e infraestructuras adecuadas para generar mayor satisfaccion vy
calidad en el servicio en el ambito de la salud. (59)

En el ambito de la salud, la satisfaccion del cliente externo se refiere a la evaluacion
positiva y subjetiva que los pacientes y usuarios hacen sobre la atencion médica
recibida. Este concepto implica la percepcion favorable del paciente en relacion con
la calidad de los servicios de salud, la eficacia de los tratamientos, la comunicacion
con el personal médico, la accesibilidad a los servicios, la gestion del tiempo y otros
aspectos relevantes de su experiencia en el sistema de salud. La satisfaccion del
cliente externo es esencial, ya que influye en la percepcion general de la calidad del
servicio y puede impactar en la reputacién y la fidelidad del paciente hacia la
institucion de salud. (60)

Satisfaccion del cliente interno.

La satisfaccion del cliente interno, inspirada en el concepto de marketing interno de
Berry (1981), reconoce a los empleados como clientes y destaca su influencia en la
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satisfaccion del cliente externo. Berry y Parasuraman (1991) proponen practicar el
marketing interno antes del externo, especialmente en servicios. Por otro lado, la
gestion del talento humano en el sector hospitalario es esencial, ya que, segun
Donabedian, el personal impacta en la calidad del servicio.

En el ambito de la salud, la satisfaccidn del cliente interno se refiere a la evaluacion
positiva y subjetiva que los profesionales de la salud hacen en relacion con su
experiencia laboral y las condiciones de trabajo dentro de una instituciéon de salud.
Esta evaluacion abarca diversos aspectos, como la calidad del ambiente laboral, la
efectividad de los procesos internos, el apoyo y desarrollo profesional
proporcionado, la comunicacion interna, la gestion de recursos, la equidad y el
reconocimiento.

En consecuencia, con lo anterior la satisfaccion del personal de salud es
fundamental para mantener altos niveles de compromiso, motivacién y calidad en la
prestacion de servicios médicos. Un ambiente laboral positivo y condiciones
favorables pueden contribuir significativamente a la retencion de talento, la
eficiencia en la atencion al paciente y, en ultima instancia, a la mejora de los
resultados en el ambito de la salud. (61)

1.4.2.3 Factores que influyen en la satisfaccion del cliente externo. El estudio
de los determinantes que influyen en la satisfaccion fundamentados en la calidad
de los servicios que segun el modelo SERVPERF de Cronin y Taylos (1997), son la
tangibilidad, representada por los aspectos fisicos y visuales del servicio,
desempenia un papel crucial en la percepcion general del cliente. Un entorno limpio
y atractivo, combinado con la presentacién profesional del personal, contribuye
significativamente a una experiencia positiva del servicio; la fiabilidad, por otro lado,
evalua la consistencia en la entrega del servicio, lo que garantiza una experiencia
confiable para el cliente. Cuando los clientes pueden confiar en la calidad y
consistencia de los servicios ofrecidos, su satisfaccion se fortalece, generando
confianza y fidelidad. (59)

La capacidad de respuesta a las necesidades cambiantes del cliente constituye otro
componente critico. Un equipo de trabajo agil y adaptable, capaz de responder
rapida y eficientemente a las demandas del cliente, influye directamente en la
satisfaccion de este ultimo, brindandole soluciones oportunas y efectivas. Por su
parte la seguridad, por su parte, se refiere a la ausencia de riesgos y la proteccion
del cliente durante la prestacion del servicio. Garantizar un entorno seguro y
protegido para los clientes contribuye a su tranquilidad y confianza en la
organizacion. (59)

Finalmente, la empatia se centra en la atencidn y el cuidado personalizado hacia el

cliente, ofreciéndole una experiencia mas cercana y adaptada a sus necesidades
individuales. La capacidad de comprender y responder a las emociones y
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preocupaciones del cliente crea un vinculo emocional que fortalece la relacién y la
satisfaccion del cliente. (59)

En ultima instancia estos son factores interrelacionados que moldean la experiencia
del cliente y, en ultima instancia, determinan su nivel de satisfaccién en el complejo
entramado de interacciones comerciales.

1.4.2.4 Factores que influyen en la satisfaccion del cliente interno. La
satisfaccion del cliente interno ha sido un tema de estudio a lo largo de los afios,
pero en el siglo XX se comienza a estudiar el trabajo y los factores que determinan
la satisfaccion desde un punto de vista cientifico, pensamiento desde Taylor (1911)
Happock, Elton Mayo (1945), las teorias de motivacion, Maslow (1954 ), Herzberg,
etc., en donde han desarrollado su teoria de acuerdo con factores higiénicos vy
motivacionales. (62)

Segun Madero, un escenario laboral donde las condiciones fisicas no son favorables
como luz tenue, temperatura incobmoda y espacio que carece de lo necesario; los
trabajadores podrian experimentar insatisfaccion, debido a factores higiénicos,
elementos esenciales para prevenir el malestar, pero que, una vez subsanados, no
generan un aumento significativo en la satisfaccién laboral. (63)

Ademas, considera importante el salario y los beneficios, si bien una compensacién
justa y beneficios adecuados son esenciales para evitar la insatisfaccion, Herzberg
argumenta que, una vez cubiertas las necesidades basicas, el dinero en si no es un
motivador duradero. (64)

Contrastando con estos factores higiénicos, Herzberg identifica los factores
motivadores que influyen positivamente en la satisfaccion laboral. Visualiza un lugar
de trabajo donde los empleados tienen la oportunidad de alcanzar metas y
experimentar un sentido de logro. El reconocimiento por un trabajo bien hecho
también se destaca como un motivador clave, brindando a los empleados la
apreciacion necesaria para impulsar su satisfaccion. (64)

La naturaleza del trabajo en si mismo juega un papel fundamental. Un empleo que
ofrece tareas desafiantes, variedad en las responsabilidades y autonomia puede
generar un alto nivel de satisfaccion. Ademas, la responsabilidad y la toma de
decisiones, cuando se perciben como oportunidades para el crecimiento y
desarrollo personal, también se consideran factores. (64)

Dentro de este marco, Herzberg argumenté que satisfacer los factores higiénicos
solo previene la insatisfaccion, pero no necesariamente motiva a los empleados.
Para mejorar la satisfaccion y motivacion en el trabajo, es esencial abordar tanto los
factores higiénicos como los motivadores. Ademas, Herzberg destacd la
importancia del enriquecimiento del trabajo que implica disefiar puestos de trabajo
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para proporcionar oportunidades de crecimiento, desarrollo y satisfaccion personal.
(63)

1.4.2.5 Medicion de la calidad del servicio con respecto a la percepcion de la
satisfaccion del cliente externo e interno. La medicion de la calidad del servicio,
considerando tanto la perspectiva del cliente interno como externo, se revela como
un pilar esencial en la gestion eficiente y en la constante mejora de las instituciones,
particularmente en el sector de la salud. Este enfoque integral implica un analisis
exhaustivo de las experiencias y opiniones de los clientes externos, como los
pacientes, y simultaneamente, la evaluacién de la percepcion de los clientes
internos, representados por el personal de salud y administrativo. (62)

Al abordar la calidad del servicio desde estas dos perspectivas, se logra una
comprensiéon holistica que abarca una variedad de aspectos cruciales. Desde la
perspectiva del cliente externo, se considera la eficacia de los tratamientos
recibidos, la accesibilidad a los servicios, la atencion personalizada y la calidad de
la interaccion con el personal médico y administrativo. Por otro lado, desde la
perspectiva del cliente interno, se examinan factores como el ambiente laboral, las
oportunidades de desarrollo profesional, la comunicacién interna y la eficacia de los
procesos internos. (62)

Este enfoque integrado no solo busca mejorar la satisfaccion del paciente, sino
también fortalecer la motivacién y satisfaccion del personal de salud, reconociendo
la interconexién entre la satisfaccidon interna y externa. La calidad del servicio,
analizada a través de estos dos prismas, proporciona una vision completa que
puede informar estrategias efectivas de mejora continua, contribuyendo asi a la
excelencia en la atencidon médica y a la optimizacion de los procesos internos en las
instituciones de salud.

1.4.2.6 Nivel de satisfaccion. Una clasificacién habitual del nivel de satisfaccion
se fundamenta en una escala de puntuacion que varia desde muy insatisfecho hasta
muy satisfecho, detallada de la siguiente manera:

e Muy Insatisfecho: Ilos usuarios experimentan wuna percepcion
extremadamente negativa y estan insatisfechos con el producto o servicio. En
este caso, es posible que hayan enfrentado problemas significativos o fallas
graves en su experiencia, reflejandose en un puntaje de 0 a 20% indicando un
nivel muy bajo de satisfaccion.

e Insatisfecho: los usuarios expresan su insatisfaccion con la experiencia y
pueden haber enfrentado dificultades o desafios considerables al utilizar el
producto o servicio. Este nivel se clasifica con puntajes entre 21 y 40% indicando
un nivel bajo de satisfaccion.
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e Neutro o conforme: los usuarios no tienen una experiencia ni positiva ni
negativa. No manifiestan particular satisfaccion ni insatisfacciéon, considerando
la experiencia como promedio. En esta categoria, los puntajes oscilan entre 41
y 60% indicando un nivel medio de satisfaccion.

e Satisfecho: los usuarios muestran satisfaccion con la experiencia y no tienen
quejas significativas. Han tenido una experiencia positiva en general,
reflejandose en un puntaje de 61 a 80% indicando un nivel alto de satisfaccion.

e Muy Satisfecho: los wusuarios experimentan una percepcion
extremadamente positiva y estan muy satisfechos con el producto o servicio.
Han tenido una experiencia excepcionalmente buena, asignando un puntaje de
81 a 100% indicando un nivel muy alto de satisfaccion. (65)

1.4.2.7 Modelo teérico. En el marco de la presente investigacion, se emplean tres
modelos tedricos como guia para evaluar la calidad en el ambito de la salud,
abordando las perspectivas tanto del cliente externo como del cliente interno.

Se selecciona el modelo propuesto por Donabedian (1966) como referente para la
calidad de la atencion, considerando su enfoque integral, que abarca la estructura,
el proceso y los resultados en el ambito de la asistencia sanitaria. (66)

De manera complementaria, se incorpora el modelo SERVPERF de Cronin y Taylor
(1994) como un instrumento de medicion especifico para evaluar la calidad del
servicio, permitiendo una valoracion precisa de la experiencia del cliente externo en
términos de tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.
(67)

También se incluye el modelo de los dos factores de Herzberg que mide la
satisfaccion del cliente interno bajos dos factores, higiénicos y motivadores,
esenciales para crear entornos de trabajo que promueven la satisfaccion y la
productividad. (63)

Estos modelos, combinados, brindan una base teérica que facilita la comprensién y
evaluacion integral de la calidad en el contexto de la atenciéon médica, abordando
tanto las percepciones del paciente como la eficiencia y satisfaccion del personal
interno de la institucion de salud. Los modelos en mencion se describen a
continuacion:

Modelo de Calidad de la atencién de Avedis Donabedian
El modelo de Calidad, desarrollado por Avedis Donabedian en 1966, propone una
estructura de evaluacién integral de la calidad en el ambito de la atencion médica.

Este enfoque se desglosa en tres componentes esenciales: estructura, proceso y
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resultados.

La dimension de estructura examina los recursos y condiciones fisicas de la
institucion de salud, tales como instalaciones, personal y equipos disponibles. La
dimension de proceso se centra en la forma en que se lleva a cabo la atencion
médica, desde las interacciones entre pacientes y personal hasta los
procedimientos clinicos. Finalmente, la dimensién de resultados evalua los efectos
finales de la atencién, incluyendo la salud del paciente, su satisfaccion y los
resultados derivados del tratamiento. Este modelo proporciona una perspectiva
holistica y fundamental para la evaluacién completa de la calidad en la prestacion
de servicios de salud. (66)

En consecuencia, el modelo de Calidad de la Atencién de Avedis Donabedian
corresponde a un respaldo tedrico fundamental para el presente estudio,
centrandose en las perspectivas tanto del cliente interno como externo. Al desglosar
la atencion médica en las dimensiones de estructura, proceso y resultados, este
modelo proporciona un enfoque holistico que abarca aspectos criticos de la calidad
en la prestacion de servicios de salud.

La evaluacion de la infraestructura y recursos a través de la estructura es esencial
tanto para la satisfaccion del cliente externo, que busca instalaciones bien
equipadas, como para el cliente interno, que requiere un entorno laboral adecuado.

Al considerar el proceso, que analiza cdmo se brinda la atencion médica, se
atienden las expectativas tanto del cliente externo que busca un trato cuidadoso
como del cliente interno que busca eficiencia en su labor. Ademas, la evaluacion de
resultados conecta directamente con la satisfaccion del cliente externo y la
percepcion del cliente interno sobre la eficacia de los procedimientos y la atencion
proporcionada.

Por tanto, este modelo establece una conexion significativa entre las experiencias y
necesidades de ambos clientes, respaldando asi un analisis completo y equilibrado
de la calidad en la atencion de salud. (67)

Modelo Service Performance (SERVPERF) de Cronin y Taylor

El modelo SERVPERF, concebido por Cronin y Taylor, se presenta como una
herramienta valiosa para evaluar la calidad del servicio. Este modelo se distingue
por que emplea uUnicamente 22 atributos referentes a las percepciones sobre el
desempeno del servicio y evalua cinco dimensiones cruciales que influyen en la
experiencia del cliente como son: Tangibilidad, Fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia (Ver Tabla 1), constituyéndose como una valiosa guia para
comprender y mejorar la percepcion del cliente sobre la calidad del servicio recibido,
considerando multiples facetas que impactan directamente en su experiencia. (68)
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Tabla 1. Dimensiones modelo SERVPERF

Dimensioén Descripcion Atributos

Tangibilidad  Se centra en la apariencia e Equipos de apariencia moderna
fisica de las instalaciones e Instalaciones visualmente
y el personal, asegurando atractivas
una presentacion e Empleados con apariencia pulcra
adecuada. e Elementos materiales atractivos

Fiabilidad Evalua la consistencia en e Cumplen lo prometido
la prestacidon del servicio, e Sincero interés por resolver
garantizando una e Realizan bien el servicio la primera
experiencia confiable vez
para el cliente e Concluyen el servicio en el tiempo

prometido
e No comenten errores
Capacidad Mide la disposicion y e Comunican cuando concluiran el

de respuesta

agilidad para ayudar al
cliente

servicio

Los empleados ofrecen un servicio
rapido

Los empleados siempre estan
dispuestos a ayudar

Los empleados nunca
demasiados ocupados

estan

Seguridad Se refiere a la ausencia e Comportamiento confiable de los
de riesgos y la proteccién empleados
del cliente durante la e Clientes se sienten seguros
prestacion del servicio. e Los empleados son amables
e Los empleados tienen
conocimientos suficientes
Empatia Se centra en la atenciony e Ofrecen atencion individualizada

el cuidado personalizado
hacia el cliente,
proporcionando una
experiencia mas cercana
y adaptada a sus
necesidades

Horarios de trabajo convenientes
para los clientes

Tienen empleados que ofrecen
atencion personalizada

Se preocupan por los clientes
Comprenden las necesidades de
los clientes

Fuente: Adaptacion propia tomado de Modelo SERVPERF (68)

Por tanto, el modelo SERVPERF de Cronin y Taylor se destaca como una
herramienta especialmente pertinente para el presente estudio, considerando las
perspectivas del cliente del externo; al centrarse en dimensiones clave como
tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. Este modelo
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proporciona una evaluacion detallada y precisa de la experiencia del cliente.

En el ambito de la salud, cuando la percepcidon de atencién del paciente es critica,
SERVPERF emerge como un instrumento valioso. Al analizar la apariencia fisica de
las instalaciones, la consistencia en la prestacion del servicio, la disposicion para
ayudar, la seguridad durante la atencion y la atencion personalizada, el modelo
aborda las necesidades del cliente externo. Esto facilita la identificacion de areas de
mejora, contribuyendo asi a asegurar una experiencia positiva y satisfactoria tanto
para aquellos que reciben la atencidn médica como para aquellos que la
proporcionan la atencion en el contexto de salud. (68)

Modelo Satisfaccion del cliente interno de Frederick Irving Herzberg.

La teoria de Herzberg sobre la satisfaccion laboral puede ser aplicada de manera
significativa en los entornos de salud, donde la motivacion y la satisfaccion de los
profesionales son cruciales para proporcionar atencion de calidad. (41)

Al explorar la relacién entre la teoria de Herzberg y la satisfaccion laboral en el
ambito de la salud, se identifican factores especificos que impactan en el bienestar
y el rendimiento de los profesionales de la salud. Este modelo se basa en la idea de
que existen dos conjuntos de factores que afectan la satisfaccion en el trabajo y la
insatisfaccion de manera independiente, que corresponden a los factores higiénicos
y a los factores motivacionales, como se describen a continuacion:

Factores higiénicos: estos factores estan relacionados con el entorno de trabajo y
las condiciones en las que se realiza el trabajo. Incluyen aspectos como el salario,
las condiciones laborales, las politicas de la empresa, la calidad de la supervisién y
las relaciones interpersonales en el trabajo. Herzberg argumentoé que estos factores
no conducen directamente a la satisfaccion laboral, pero pueden prevenir la
insatisfaccion si estan presentes en un nivel adecuado. (41)

Factores motivacionales: estos factores estan relacionados con la naturaleza
intrinseca del trabajo y como éste afecta a las necesidades de autorrealizacién y
crecimiento personal de los empleados. Incluyen aspectos como el reconocimiento,
el logro, el trabajo mismo, la responsabilidad y el avance profesional. Segun
Herzberg, estos factores son los verdaderos impulsores de la satisfaccién laboral y
el rendimiento. (41)

Herzberg sugirié que la satisfaccion en el trabajo y la insatisfaccion son el resultado
de diferentes conjuntos de factores y que, por lo tanto, deben ser tratados por
separado. Para mejorar la satisfaccion en el trabajo, es necesario abordar los
factores motivacionales, mientras que, para prevenir la insatisfaccion, es crucial
atender los factores higiénicos. (41)

Segun Herzberg, mejorar los factores higiénicos solo conduciria a una reduccion en
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la insatisfaccion laboral, mientras que la verdadera motivacion y satisfaccion en el
trabajo provienen de mejorar los factores motivacionales. Por lo tanto, para lograr
empleados verdaderamente motivados y satisfechos, las organizaciones deben
enfocarse en proporcionar oportunidades de desarrollo, reconocimiento vy
responsabilidad, ademas de garantizar condiciones de trabajo justas y adecuadas.
(41)

Por lo expuesto, este modelo ha sido ampliamente utilizado en la gestion de
recursos humanos y ha influido en las practicas de administracion y motivaciéon en
muchas organizaciones, siendo considerado como una herramienta importante para
comprender los determinantes de la satisfaccién laboral y la motivacién en el
trabajo. (41)

Los aspectos propuestos por Herzberg, higiénicos y motivacionales se describen en
la tabla 2:

Tabla 2. Modelo de los dos factores de Herzberg, para cliente interno.

Factores Motivacionales

Logros Se refiere a la sensacion de satisfaccion y cumplimiento que
experimenta un individuo al alcanzar metas y objetivos
establecidos en el trabajo. Esto puede incluir la finalizacion
exitosa de proyectos, el cumplimiento de hitos especificos o
el logro de resultados positivos en el desempefio laboral.

Reconocimiento  Implica ser valorado y apreciado por las contribuciones y el
desempenfo en el trabajo. Esto puede manifestarse a través
de elogios, premios, ascensos u otras formas de
reconocimiento publico o privado.

Interés de trabajo Se refiere al grado en que un individuo encuentra su trabajo
estimulante, desafiante y significativo. Cuando los empleados
estan interesados en su trabajo, tienden a sentirse mas
comprometidos, motivados y satisfechos, lo que puede
conducir a un mayor rendimiento y productividad.

Responsabilidad Implica tener autonomia y autoridad para tomar decisiones y
llevar a cabo tareas dentro del ambito de las
responsabilidades laborales. Esto brinda a los empleados un
sentido de control y poder sobre su trabajo, o que puede
aumentar su motivacion y compromiso.

Crecimiento y Se refiere a las oportunidades que ofrece la organizacion para
desarrollo el crecimiento profesional y el desarrollo personal de los
empleados. Incluye  programas de  capacitacion,
oportunidades de ascenso, asignacion de nuevas
responsabilidades y otros medios para mejorar las
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habilidades y competencias de los trabajadores.

Politicas de la
empresa

Son las reglas, normas y procedimientos establecidos por la
organizacion para guiar el comportamiento y las decisiones
de los empleados. Unas politicas claras, justas y consistentes
pueden contribuir a un ambiente de trabajo positivo y
equitativo, lo que a su vez puede influir en la motivacion y la
satisfaccion de los empleados.

Factores Higiénicos

Supervision

Se refiere al acto de dirigir, controlar y guiar el trabajo de los
empleados dentro de una organizacion. Incluye la supervision
directa de las tareas laborales, la retroalimentacion sobre el
desempenio y la resolucion de problemas relacionados con el
trabajo. Una supervision efectiva puede contribuir al bienestar
de los empleados y al cumplimiento de los objetivos
organizacionales.

Relacion con el
supervisor

Se refiere a la calidad de la interaccion y la comunicacion
entre un empleado y su superior jerarquico directo. Una
relacion positiva y constructiva puede fomentar la confianza,
el apoyo mutuo y el desarrollo profesional. Por otro lado, una
relacion negativa o conflictiva puede afectar negativamente la
moral y el rendimiento laboral.

Condiciones de
trabajo

Hacen referencia al entorno fisico y psicosocial en el que los
empleados realizan sus tareas laborales. Esto incluye
aspectos como la seguridad en el lugar de trabajo, el confort
fisico, la disponibilidad de recursos y equipos adecuados, asi
como también la carga de trabajo y los horarios. Mejorar las
condiciones de trabajo puede contribuir a la salud, seguridad
y bienestar de los empleados.

Salario

Es la remuneracién econémica que un empleado recibe a
cambio de su trabajo dentro de una organizacién. Constituye
una parte fundamental de la compensacién total que los
empleados perciben por sus servicios y puede influir en su
satisfaccion laboral y motivacion. Un salario justo y
competitivo puede ayudar a retener talento y atraer a
candidatos cualificados.

Relaciones
interpersonales

Se refieren a las conexiones y la comunicacién entre los
empleados dentro de una organizacién. Esto abarca las
relaciones con colegas, subordinados, superiores y otros
miembros del equipo. Un ambiente laboral positivo, basado
en relaciones interpersonales saludables y colaborativas,
puede mejorar el clima organizacional y contribuir al bienestar
emocional de los empleados.

Fuente: Adaptacion propia tomado de (41, 63)
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En consecuencia, con lo descrito en los tres modelos, estos se complementan al
proporcionar un enfoque holistico. Donabedian aborda la calidad desde una
perspectiva mas amplia, mientras que SERVPERF se centra en aspectos
especificos de la experiencia y la teoria motivacional de Herzberg centrada sobre la
motivacion de los entornos laborales desde factores extrinsecos e intrinsecos. La
combinacion de las teorias permite una evaluacion integral y detallada de la calidad
en la atenciéon de salud, proporcionando una base sélida para identificar areas de
mejora y garantizar una experiencia positiva y satisfactoria tanto para los pacientes
como para el personal de salud, por lo cual desde el presente estudio se plantea el
siguiente modelo que integra elementos del modelo de Donabedian, el modelo
SERVPERF y el modelo motivacional de Herzberg (Ver Figura 1):

Figura 1. Modelo tedrico de la calidad en salud desde la satisfaccion del
cliente interno y externo

Necesidades del Cliente

Interno Externo
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Fuente: la presente investigacion — Ao 2024

El modelo propuesto se origina a partir de las necesidades tanto del cliente interno
como externo, considerando que el cliente interno desempefia un papel
fundamental al proporcionar los servicios al cliente externo, en el contexto de un
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proceso de atencion destinado a asegurar la calidad de manera bidireccional.

En este marco, la institucion de salud debe priorizar la satisfaccion tanto del cliente
externo como del interno, abordando tres componentes esenciales: estructura,
proceso Yy resultados. En los componentes de estructura y proceso, adquieren
relevancia cinco dimensiones clave: tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia, a las cuales la institucién debe responder para satisfacer las
necesidades del cliente externo.

Por otro lado, el modelo de Herzberg brinda dos aspectos relevantes en los cuales
los administradores de la salud deben enfocarse para lograr una experiencia laboral
satisfactoria, que abarcan principalmente factores higiénicos como condiciones
fisicas, supervisidn, remuneraciones, prestaciones, seguridad y politicas de la
institucion y factores motivacionales considerados como experiencias satisfactorias
incluyen la sensacion de realizacion personal, reconocimiento, oportunidades entre
otros. (63)

El resultado deseado se traduce en la percepcion del cliente interno y externo,
reflejando la satisfaccion generada. Cabe anotar que, a lo largo de todo el proceso,
la calidad en salud desempefia un papel primordial y transversal, siendo el elemento
central que guia y asegura la excelencia en la atencion.

1.4.3 Marco Conceptual. El presente estudio busca determinar la satisfaccion de
los clientes internos y externos actores del servicio de consulta externa de la IPS
Indigena del Gran Cumbal, Chiles, Panam y Mayasquer, por tanto, dentro del
contexto es necesario realizar un acercamiento a los conceptos que soportan la
investigacion y posibilitan identificar si dar cumplimiento con el objetivo propuesto.
A continuacion, se da a conocer algunos conceptos esenciales del estudio.

Atencién Centrada en el cliente: Acciones que se enmarcan en el concepto de
Garantia de calidad, por tanto, el usuario es la razén de ser de la prestaciéon del
servicio; asi entonces la atencién debe estar centrado en él, de manera integral en
donde se incorpore las necesidades y su participacion respecto al servicio que
reciben; con el animo de mejorar y garantizar mayor calidad y por ende mayor
satisfaccion. (59)

Atencion diferencial: se refiere a adaptar y personalizar los servicios de salud para
satisfacer las necesidades especificas de cada paciente, considerando factores
como edad, género, condiciones de salud y preferencias individuales. Este enfoque
asegura tratamientos adecuados, mejora la calidad de la atencion, reduce
desigualdades y proporciona una experiencia mas equitativa para todos los
usuarios. (69)

Cliente interno: se refiere a los empleados, colaboradores o miembros de una
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organizacion que reciben productos, servicios o informacién de otros
departamentos, areas o colegas dentro de la misma organizacion, los cuales
interactuan entre si dentro de la organizacion y que dependen unos de otros para
llevar a cabo sus funciones y alcanzar los objetivos de la empresa. La idea detras
del concepto de cliente interno es promover un enfoque centrado en la satisfaccion
y el apoyo mutuo entre los diferentes miembros de la organizacion, reconociendo
que cada departamento o individuo tiene necesidades y expectativas especificas
que deben ser atendidas para lograr un funcionamiento eficaz y una cultura
organizacional saludable. (70)

Cliente externo: en el contexto de los servicios de salud se refiere a los pacientes
0 usuarios que reciben atencién médica, tratamientos o servicios relacionados con
su salud de parte de instituciones de salud, hospitales, clinicas, consultorios
meédicos u otros proveedores de atencion médica. Estos clientes externos buscan
atencion médica para abordar sus necesidades de salud, ya sea para la prevencion,
diagnéstico, tratamiento o manejo de enfermedades y condiciones médicas. La
satisfaccion y el bienestar del paciente son fundamentales en este contexto, y los
proveedores de atencion médica se esfuerzan por brindar servicios de calidad que
cumplan con las necesidades y expectativas de los pacientes externos,
promoviendo asi la confianza, la lealtad y la salud 6ptima del paciente. (71)

Consulta externa: se refiere a la atencion médica que se brinda a los pacientes de
manera ambulatoria, es decir, sin requerir hospitalizaciéon. En este servicio, los
pacientes acuden a la institucion de salud para ser evaluados, diagnosticados vy
tratados por profesionales de la salud en consultorios o clinicas externas. Estas
consultas pueden abarcar una amplia variedad de especialidades médicas, como
medicina general, pediatria, ginecologia, oftalmologia, entre otras, y pueden incluir
tanto la atencion de casos agudos como crénicos, asi como la realizacion de
procedimientos diagnosticos y terapéuticos basicos. El servicio de consulta externa
es fundamental para la atencion primaria de la salud y suele ser la primera puerta
de entrada al sistema de salud para la mayoria de los pacientes. (13)

Efectividad de la atencién: conjunto de atributos que permiten valorar la calidad
de los servicios en salud prestados por una entidad o institucion sanitaria, lo esencial
es evidenciar si dichos servicios afectan directamente la calidad y brinda beneficios
en salud a la poblacién atendida. (59)

Gestion del riesgo en salud: se refiere al conjunto de procesos, politicas y
acciones dirigidas a identificar, evaluar, mitigar y controlar los riesgos asociados con
la prestacion de servicios de salud y el sistema de salud en general. Esto incluye la
prevencion de eventos adversos, la promocion de la seguridad del paciente, la
gestion de crisis y emergencias sanitarias, asi como la planificacion y respuesta
ante desastres naturales o causados por el hombre. En el contexto colombiano, la
gestion del riesgo en salud se lleva a cabo a través de diferentes entidades y
programas gubernamentales, asi como mediante la participacion activa de
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instituciones de salud, profesionales del sector y la comunidad en general. El
objetivo principal es garantizar la seguridad, calidad y eficacia de los servicios de
salud, asi como proteger la salud publica y reducir al minimo los riesgos para la
poblacion. (59)

Percepcién: En el ambito de la salud, la percepcion se refiere a la evaluacion
subjetiva que tanto los clientes externos (usuarios y familiares) como los clientes
internos (personal de salud) hacen sobre la calidad de los servicios. Para los
pacientes, implica su valoracion de la atencion, trato, eficacia y comunicacion. Para
el personal, abarca la evaluacion de las condiciones laborales, apoyo administrativo
y colaboracién. Esta percepcién impacta la satisfaccion de los pacientes y el
desempenfo de los empleados, y es crucial para mejorar la calidad del servicio. (6,
45)

Seguridad de la atencion en salud: se refiere al conjunto de medidas, politicas y
practicas disefadas para prevenir, detectar y mitigar los riesgos asociados con la
prestacion de servicios de salud. Esto incluye la identificacién y prevencién de
errores médicos, eventos adversos, infecciones nosocomiales, y cualquier otra
situacion que pueda poner en peligro la seguridad o el bienestar de los pacientes.
La seguridad de la atencion en salud también implica promover una cultura de
seguridad en las instituciones de salud, donde se fomente la comunicacion abierta,
el trabajo en equipo, la transparencia y el aprendizaje continuo para mejorar la
calidad y la seguridad de la atencién médica. (59)

1.4.4 Marco Contextual. Cumbal, es un municipio ubicado en el suroccidente de
Colombia, en el departamento de Narifio, cuenta con una poblacion
aproximadamente 43.383 habitantes. EI municipio desempefa un papel importante
como centro economico y cultural. Estda conformado en la zona urbana con 11
barrios y en la zona rural por cuatro resguardos indigenas: Resguardo Indigena de
Cumbal, Panan, Chiles y Resguardo Indigena de Mayasquer.

El municipio dispone de varias instituciones de salud, tales como la Empresa Social
del Estado Hospital Cumbal, una IPS indigena en el resguardo de Chiles y la IPS
Intercultural Indigena de los cabildos del Gran Cumbal, Panan y Mayasquer. Los
servicios estan disponibles para los usuarios de lunes a viernes, de 7 a.m. a 4
p.m. (72)

La IPS Indigena del Gran Cumbal es una entidad de primer nivel de complejidad en
atencion de consulta externa, creada mediante la Resolucion No. 005 del 1 de
marzo de 2000. Esta IPS ofrece servicios de salud tanto a la comunidad indigena y
no indigena del municipio de Cumbal y sus alrededores, respetando los usos y
costumbres. Su objetivo es brindar servicios de salud eficientes, en concordancia
con el sistema de seguridad social, y responder a las necesidades especificas de
atencion en salud, conforme a la constitucion, las leyes, y las practicas tradicionales
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de estas comunidades. (73)

Bajo estas condiciones y a través del tiempo, la IPS Indigena se ha podido
fortalecerse como institucion y ha crecido tanto en su area asistencial como en la
administrativa y financiera. Actualmente mantiene una red de servicios compuesta
por la sede Principal en Cumbal, un (1) Satélite en Panan y un centro piloto en
Laurel, con una amplia oferta de servicio de salud a una poblacién potencial. (73)

Por otro lado, su visidon resalta que para el ano 2026 se consolidara como una
entidad reconocida a nivel local, regional y nacional con una institucion certificada
con estandares de calidad, teniendo presente el enfoque diferencial, atenciéon
segura y medicina ancestral y especializada centrada en el paciente y su
familia. (74)

La IPS Indigena del Gran Cumbal cumple su mision y vision bajo los siguientes
valores orientados hacia el bien comun: responsabilidad social, humanizacién del
servicio, atencion diferencial, liderazgo, calidad de los servicios de salud, y
sustentabilidad bajo la premisa de la dignidad humana. (73)

Con relacién a lo anterior, esta institucion de salud dentro de sus objetivos
contempla: fortalecer el modelo de gestién de calidad y fortalecer el programa de
seguridad del paciente como pilar fundamental de la prestacién de servicios de
salud desde la gestidon de la calidad en los procesos de atencidn.

La IPS indigena del Gran Cumbal ofrece una amplia gama de servicios a la
comunidad, como:

Consulta por enfermeria.
Consulta por medicina general.
Consulta prioritaria.

Servicio de apoyo diagndstico.
Odontologia.

Laboratorio clinico.

Medicina tradicional.
Psicologia

Fisioterapia

Ginecologia.

La IPS Indigena brinda sus servicios a la poblacion del régimen contributivo y
subsidiado afiliados a las entidades promotoras de salud Mallamas Eps-I, Asmet
Salud y Salud vida S.A EPS, a su vez, también atiende poblacién que acude de
manera particular.

1.4.5 Marco Legal. La satisfaccion del usuario es un componente fundamental

43



dentro de la calidad de atencion y por ende se fundamenta dentro de un marco
normativo, ya que confluyen diversos factores que contribuyen a planificar,
transformar y adoptar medidas de acuerdo con las demandas en salud de la
poblacidon colombiana; asi entonces, en este apartado se exponen algunas leyes,
decretos y resoluciones que reglamentan la prestacién de servicios de salud de
calidad:

Normatividad internacional

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS): son un conjunto de 17 metas globales
establecidas por las Naciones Unidas con el propdsito de abordar los desafios mas
apremiantes a nivel mundial. Para el presente estudio se resalta el Objetivo 3:
"Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades".
Este objetivo se enfoca en abordar diversos aspectos de la salud, incluyendo la
calidad de la atencién médica, la prevencion de enfermedades y la promocion del
bienestar general. Al centrarse en la satisfaccion del cliente, tanto interno como
externo, se puede contribuir significativamente a la consecucion de este objetivo,
mejorando la eficacia y eficiencia de los servicios de salud para lograr una vida mas
saludable y un bienestar general. (75)

Normatividad Nacional

Constituciéon nacional de Colombia (1991): en su articulo 49, consagra la
atencion en salud como una responsabilidad del Estado. De acuerdo con este
articulo, se establece la obligacion de garantizar el acceso a los servicios de salud
a todas las personas, abarcando aspectos de promocion, proteccidn y recuperacion
de la salud. En este sentido, el Estado tiene el deber de organizar, dirigir y
reglamentar la prestacion de servicios de salud y saneamiento ambiental, siguiendo
los principios fundamentales de eficiencia, universalidad y solidaridad. (76)

Ley 100 (1993): consolida la concepcion de calidad en la prestacion de servicios de
salud a través de la implementacion del sistema de seguridad social integral. Su
objetivo principal es asegurar derechos fundamentales y mejorar la calidad de vida.
Para lograr esto, la ley establece principios clave como accesibilidad, oportunidad,
seguridad, pertinencia y continuidad en la atencion médica. (77)

Ley 691 de 2001: mediante la cual se reglamenta la participacion de los Grupos
Etnicos en el Sistema General de Seguridad Social en Colombia. La ley tiene por
objeto proteger de manera efectiva los derechos a la salud de los Pueblos
Indigenas, garantizando su integridad cultural de tal manera que se asegure su
permanencia social y cultural, segun los términos establecidos en la Constitucion
Politica, en los Tratados Internacionales y las demas leyes relativas a los pueblos
indigenas. (78)

Ley 872 (2003): gracias a esta ley se crea el sistema de gestion de la calidad,
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entendida como una herramienta de gestion sistematica y transparente que permite
dirigir y evaluar el desempefio institucional, en términos de calidad y satisfaccion
social en la prestacion de los servicios a cargo de las entidades y agentes obligados,
la cual estara enmarcada en los planes estratégicos y de desarrollo de tales
entidades. (79)

Decreto 1011 (2006): establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la atencion de Salud, en el marco del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, aplicando a diversos actores, como Prestadores de Servicios de Salud,
Entidades Promotoras de Salud, Administradoras del Régimen Subsidiado,
Entidades Adaptadas, Empresas de Medicina Prepagada, y Entidades
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud. También abarca a prestadores
de servicios de salud en regimenes de excepcion. Detalla caracteristicas,
responsabilidades y programas de auditoria para mejorar la calidad de la atencion
de salud, incluyendo el Sistema Unico de Habilitacién, la Acreditacién, el Sistema
de Informacion para la Calidad, y funciones de Inspeccion, Vigilancia y Control, junto
con medidas de seguridad y sanciones. (56)

Decreto 4972 de 2007: el decreto reglamenta las Instituciones prestadoras de
servicios de salud indigenas, IPSI. De conformidad con lo dispuesto por el articulo
25 de la Ley 691 de 2001 y para los efectos sefialados en el literal f) del articulo 14
y los articulos 16 y 20 de la Ley 1122 de 2007, sobre la contratacion de servicios de
salud, las entidades territoriales y las entidades promotoras de salud del régimen
subsidiado les daran a las instituciones prestadoras de servicios de salud indigenas
(IPSI) tratamiento de empresas sociales del Estado. (80)

Decreto 1953 de 2014: el presente decreto tiene por objeto crear un régimen
especial con el fin de poner en funcionamiento los Territorios Indigenas respecto de
la administracidén de los sistemas propios de los pueblos indigenas, conforme las
disposiciones aqui establecidas, entre tanto se expide la ley de qué trata el articulo
329 de la Constitucion Politica. Para efectos del presente decreto se reconoce a los
Territorios Indigenas su condicidon de organizacion politico-administrativa de
caracter especial, que les permite el ejercicio de las competencias y funciones
publicas establecidas en el presente decreto, a través de sus autoridades propias.
(81)

Ley 1751 (2015): es un eje central en el sistema sanitario, ya que regula el derecho
a la salud como un derecho fundamental; ademas de ello comprende que la calidad
de los servicios del sector salud tienen que ver con otros factores idoneos que dan
cuenta de la calidad, como la idoneidad profesional adecuada y competente en este
sector, también tiene presente que es necesario prevenir la enfermedad y elevar la
calidad de vida teniendo presente los determinantes sociales, comprende el acceso
a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud. (82)
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Resoluciéon 256 (2016): reglamenta el Sistema de Informacién para la Calidad,
como componente SOGCS del Sistema General de Seguridad Social en Salud y
establece los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud, estructurados
bajo el presupuesto de su interrelacién entre si y el enfoque al mejoramiento de la
calidad en salud que impacte en el usuario como finalidad primordial de los
diferentes componentes de dicho Sistema. (83)

Decreto 780 (2016): por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social. Este decreto compila y simplifica todas las
normas reglamentarias preexistentes en el sector de la salud, tiene como objetivo
racionalizar las normas de caracter reglamentario que rigen en el sector y contar
con un instrumento juridico unico. (84)

El siguiente apartado describe el marco legal que resalta la importancia de
garantizar la satisfaccion del cliente interno para garantizar servicios de salud de
calidad:

Normatividad Internacional:

Declaracién Universal de los Derechos Humanos (1948): en su articulo 23
destaca la importancia de garantizar condiciones laborales justas, el derecho al
trabajo y la proteccion social para asegurar una existencia digna a todas las
personas. (85)

Convenios 95 (1949) y 117 (1962): convenio de la OIT sobre Pago regular y
proteccion del salario. Garantiza el pago de un salario justo y lugares de trabajo
dignos mediante la representacion legal y defensa de intereses de los empleados.
(86)

Pacto internacional de los derechos econémicos sociales y culturales (1966):
el articulo 7 destaca las condiciones minimas de trabajo, oportunidades y salarios
justos y equitativos para el empleador; el articulo 8 destaca la garantia del derecho
de la defensa, protege el derecho de los trabajadores a organizarse en sindicatos,
a afiliarse a ellos y a participar en actividades sindicales, incluyendo el derecho a la
huelga, con la condicion de que las limitaciones sean legitimas y necesarias en una
sociedad democratica. (85)

Convenio 132 (1970): convenio sobre las vacaciones pagadas: La Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), a través del Convenio Numero 132, de 1970 otorga
un marco para la regulacion de vacaciones anuales. Este establece el derecho del
trabajador a gozar de al menos tres semanas de vacaciones anuales pagadas por
afo de servicio. El convenio no ha sido ratificado por todos los paises por ende hay
caracteristicas particulares de acuerdo con cada pais. (87)

OIT Convenio 155 (1981): convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores
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adopta una serie de medidas que garanticen a los empleados seguridad, control de
riesgos y medidas de proteccion adecuadas. (88)

Normatividad Nacional

Constituciéon Politica de Colombia (1991): en su Articulo 25 menciona que “el
trabajo es un derecho y una obligacion social y goza, en todas sus modalidades, de
la especial proteccién del Estado. Toda persona tiene derecho a un trabajo en
condiciones dignas y justas”. (76)

Decreto 1295 (1994): por el cual se determina la organizacion y administraciéon del
Sistema General de Riesgos Profesionales, el decreto determina las normas y
procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los
efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasion o
como consecuencia del trabajo que desarrollan. (89)

Caédigo Sustantivo del Trabajo: comprende un conjunto de regulaciones legales,
jurisprudencia y procedimientos que gobiernan las interacciones individuales entre
el empleado y el empleador, con el objetivo de establecer un equilibrio justo entre
ambas partes. De manera detallada, aborda aspectos como las modalidades de
contratacion, la definicion de salario y sus variantes, las obligaciones y derechos
tanto de los trabajadores como de los empleadores, las prestaciones sociales, asi
como la libertad de asociacién, entre otros. (90)

Resoluciéon 2646 (2008): por la cual se establecen disposiciones y se definen
responsabilidades para la identificacion, evaluacién, prevencion, intervencién y
monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo
y para la determinacion del origen de las patologias causadas por el estrés
ocupacional. (91)

Ley 1562 (2012): por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y
conceptualiza la seguridad y salud en el trabajo, con el objeto de propender la
mejora promocion y mantenimiento del ambiente, la salud y las condiciones de
trabajo. En consecuencia, busca garantizar el bienestar social, fisico y psicoldgico
para todos los trabajadores y sus ocupaciones. (92)

Decreto 1072 (2015): decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo. Estipula la
formulacion y adopcion de las politicas, planes generales, programas y proyectos
para el trabajo, el respeto por los derechos fundamentales, las garantias de los
trabajadores, el fortalecimiento, promocién y proteccion de las actividades de la
economia solidaria y el trabajo decente, a través un sistema efectivo de vigilancia,
informacion, registro, inspeccion y control; asi como del entendimiento y didlogo
social para el buen desarrollo de las relaciones laborales. (93)

Resolucion 3077 de 2022: establece la obligatoriedad de implementacion y
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ejecucion del Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2022 — 2031.
Seguridad y salud en el trabajo, de acuerdo con los lineamientos definidos por el
Ministerio del Trabajo. (94)

1.4.6 Marco Etico. Este estudio se clasifica como de "sin riesgo" de acuerdo con
la resolucion 8430 de 1993, dado que no involucra intervenciones en las variables
bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los participantes. Se respetaran
rigurosamente las normas éticas establecidas en la Declaracion de Helsinki, un
documento fundamental emitido por la Asociacién Médica Mundial en 1964, que
garantiza la proteccion ética de los sujetos de investigacion. Cumpliendo asi con
estas directrices, se asegurara que los participantes proporcionen su
consentimiento informado (ver anexo No. 1), protegiendo su privacidad vy
confidencialidad, evitando cualquier forma de discriminacién, y evaluando
cuidadosamente los beneficios y riesgos del estudio, siempre priorizando el
bienestar de los participantes. El analisis y la recoleccidn de datos se llevara a cabo
de manera ética y responsable, garantizando la integridad y validez de los
resultados obtenidos. (95)

En cuanto a consideraciones ambientales, es importante destacar que este estudio
no generara contaminacion ni implicaciones ambientales negativas. Ademas, se
seguiran las politicas institucionales de compromiso con el uso responsable de los
recursos, especialmente en lo que respecta al consumo de papel.

En lo que concierne a la confidencialidad, se manejaron los datos de forma
totalmente confidencial, asegurando el anonimato en los informes y reportes finales.
Las discusiones relacionadas con el proyecto se limitaron a los objetivos de la
investigacion y se mantuvo la confidencialidad de datos personales, como nombres
y asuntos privados.

1.5 METODOLOGIA

1.5.1 Paradigma de Investigacion. Para llevar a cabo esta investigacion, se
aplico el paradigma empirico-analitico, el cual se basa en la recopilacion y el analisis
de datos observables y medibles para comprender y explicar fenomenos. Es crucial
destacar que algunas de las caracteristicas sobresalientes de este enfoque incluyen
la verificabilidad, la objetividad y la replicabilidad, las cuales facilitan la comprension
y la explicacion de los fendmenos en cuestion. (96)

1.5.2 Enfoque de Investigacion. La presente investigacion se desarrollo en el
marco del enfoque cuantitativo. Segun Hernandez y Mendoza (2018), este enfoque
implica la recopilacién y analisis de datos numéricos relacionados con variables
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especificas que son medibles u observables y que previamente han sido definidas.
Esto se logr6 mediante el uso de instrumentos previamente establecidos y
estandarizados, y la posterior aplicacion de analisis estadisticos. (96)

En consecuencia, el enfoque cuantitativo se adecud perfectamente al propdsito de
esta investigacion, ya que tuvo como objetivo general determinar la satisfaccion del
cliente externo e interno en una institucion prestadora de servicios de salud.

Para lograr esto, se utilizaron métodos y técnicas que permitieron medir y cuantificar
las variables especificas involucradas en el estudio, a través de la recopilacién de
datos numeéricos y su posterior analisis estadistico.

1.5.3 Tipo de Investigacién. Investigacion de tipo descriptivo y de disefio
transversal. Los estudios descriptivos permiten entender el fendmeno sin buscar
causas, utilizando técnicas y herramientas estadisticas, por otro lado, el disefio
transversal permite recopilar datos en un momento especifico. (97)

En este estudio se empled un enfoque descriptivo para evaluar la satisfaccion del
cliente externo e interno de la IPS intercultural Indigena de los cabildos del Gran
Cumbal, utilizando una encuesta validada. La investigacion, realizada durante el
primer trimestre de 2024, se enmarcé en un disefio de corte transversal, con una
unica medicion.

1.5.4 Poblacién y Muestra / Unidad de Trabajo y Unidad de Analisis. En este
estudio se incluyeron dos poblaciones, la poblacién 1 que correspondi6 al cliente
externo y la poblacion 2 que correspondio6 al cliente interno, como se describe a
continuacion:

Poblacioén 1. Cliente externo.

Esta poblacion estuvo conformada por los usuarios que asistieron a la IPS indigena
del Gran Cumbal en el primer trimestre del afio 2024.

Poblacién 2. Cliente interno,
Esta poblaciéon estuvo conformada por el personal de salud que labora en la IPS

indigena Gran Cumbal, correspondiendo a un total de 70 funcionarios, que se
distribuyen en el area administrativa y asistencial, como se describe a continuacion:
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Tabla 3. Distribucién de cliente interno segun area de trabajo

Administrativo Asistencial
36 34
Fuente: Base de datos IPS Indigena de Cumbal

1.5.4.1 Muestra.
Muestra poblacion 1. Cliente externo:

Para el cliente externo, la muestra se calculdé teniendo como linea de base la
poblacion de usuarios que asistieron a la IPS durante el primer trimestre del afio
2024, correspondiendo a un total de 5.800 usuarios. La muestra fue calculada a
través de Epidat 4.2, con un nivel de confianza del 95% con un margen de error del
5% y una proporcion esperada de 50%, obteniendo como resultado una muestra de
361 sujetos de estudio, como se muestra a continuacion:

Datos:
Tamafo de la poblacién: 5.800
Proporcion de la poblacion: 50,000%

Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefno: 1,0

Tabla 4. Resultados muestra clienta externo.

PRECISION TAMANO DE LA MUESTRA
5,000 361
Fuente: Epidat 4.2

Muestra poblacion 2:

La Muestra para el cliente interno se conformo por el total del personal de salud que
labora en la IPS indigena del Gran Cumbal, correspondiendo a un censo.

1.5.4.2 Muestreo. Para la seleccion del cliente externo, se aplic6 un muestreo no
probabilistico, por conveniencia. De acuerdo con Hernandez, este tipo de muestreo
implica que la seleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de
causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o los propdsitos del
investigador. (97)
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Para este estudio, se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia,
aplicando los criterios de inclusion y exclusion detallados en la Tabla 4. Se
seleccionaron usuarios que asistieron a consulta externa entre abril y mayo de 2024
en los horarios de atencion establecidos por la IPS.

1.5.4.3 Criterios de seleccion. Para el presente estudio se establecieron los
siguientes criterios de inclusion y exclusion para el cliente externo como interno:

Tabla 5. Criterios de inclusiéon y exclusiéon

CRITERIO CLIENTE EXTERNO CLIENTE INTERNO
Criterios de Mayores de 18 afios Personal del area administrativa y
Inclusion asistencial con una antiguedad

laboral igual o mayor a tres meses.
Usuarios que de manera
voluntaria decidieron Talento humano que participaron
participar, previo de manera voluntaria, previa firma
consentimiento informado. del consentimiento informado.

Criterios de Personas con algun tipo de Talento humano en periodo de
Exclusién discapacidad cognitiva, visual vacaciones, licencia o0 con
0 auditiva. incapacidad laboral.

Fuente: la presente investigacion — Afio 2024

1.5.5 Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Informacion.

1.5.5.1 Fuentes de Informacion. Para el estudio, se recolectaron datos de fuentes
de informacion primaria, que incluyeron tanto al cliente interno como al cliente
externo de la IPS Indigena del Gran Cumbal.

1.5.5.2 Instrumento de Recoleccion de Informacién. Para este estudio, se
empled la técnica de encuesta, utilizando cuestionarios especificos para los clientes
externos e internos, los cuales se detallan a continuacion:

Cuestionario N. 1. Cliente Externo

Este instrumento se conformé por las siguientes secciones:

Seccion |. Caracteristicas sociodemograficas: se estructur6 una encuesta

conformada por 9 items de seleccién multiple con unica respuesta, relacionadas con
la edad, el estado civil, sexo, zona de residencia, estrato socioecondémico, tipo de
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afiliaciéon al sistema de salud, Empresa Promotora de Salud, ocupacion y
escolaridad.

Seccidn Il. Satisfaccion del usuario: para la medicién de este componente, se
tomo6 como referencia el modelo de medicion de SERVPERF, propuesto por Cronin
y Taylor (1994), quienes, mediante estudios empiricos realizados en distintas
organizaciones de servicios, dieron validez a este modelo.

A favor del SERVPERF esta su alto grado de fiabilidad (coeficiente alpha de
Cronbach de 0,9098; alpha estandarizado de 0,9238). El modelo emplea 22
afirmaciones referentes a las percepciones sobre el desempefo del servicio y
evalua las siguientes categorias: Tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia.

Cabe anotar que este instrumento fue adaptado, teniendo en cuenta el estudio
realizado por Olga Bravo y Sara Gregor en el afio 2022 denominado “Aplicacion del
modelo SERVPERF para la definicion de satisfaccion del usuario sobre la calidad
del servicio en centros de salud”. (98)

Esta seccion del presente estudio se estructuré en torno a las cinco dimensiones
propuestas por el modelo e incluyd 30 preguntas orientadas a evaluar la satisfaccion
del cliente externo, utilizando una escala Likert para las respuestas.

Cuestionario N. 2. Cliente Interno
Este instrumento se conformé por las siguientes secciones:

Seccion 1. Caracteristicas laborales: se estructuré una encuesta conformada por
9 items de seleccion multiple con unica respuesta, relacionados con la edad, sexo,
lugar de residencia, servicio en el que se desempenfa, nivel de escolaridad, tiempo
laborando en el cargo, tipo de contratacion, tiempo que trabaja diariamente y salario.

Seccién 2. Satisfaccion del cliente interno: para medir este componente, se
aplicoé un cuestionario adaptado del estudio "Relacion entre el nivel de satisfaccion
laboral y el nivel de satisfaccion del cliente en Palmira Hotel Chiclayo - 2017",
basado en el modelo de Herzberg. El instrumento incluye dos factores: el
motivacional y el higiénico, y consta de treinta y cuatro items evaluados en once
dimensiones. (20)

En esta seccion del estudio se estructuré en torno a dos factores del modelo,
representados en diez dimensiones: logros y reconocimientos, responsabilidad,
interés por el trabajo, crecimiento y desarrollo, politicas de la empresa, supervision,
relacion con el supervisor, condiciones de trabajo, salario y relaciones
interpersonales. Se disefiaron treinta y tres preguntas orientadas a evaluar la
satisfaccion del cliente interno, utilizando una escala Likert para las respuestas.
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Escala de medicion de la satisfaccion del cliente interno y externo:

Para facilitar la medicion de las dos variables objeto del presente estudio, se optd
por utilizar una escala Likert, la cual es un método ampliamente utilizado en
encuestas y estudios de investigacion para medir actitudes u opiniones de manera
cuantitativa. (99)

Para este estudio, se midio la satisfaccion del cliente interno y la del externo. Los
participantes expresaron en qué medida concordaban con las afirmaciones dadas
respecto a su experiencia seleccionando opciones que abarcaban desde "nunca"
hasta "siempre". Los detalles especificos de esta escala se encuentran descritos en
la tabla 6:

Tabla 6. Escala Likert para la encuesta de clientes internos y externos

Muy pocas veces Algunas veces Casi siempre Siempre
2 3 4 5
Insatisfecho Conforme Satisfecho Muy Satisfecho

Fuente: la presente investigacion — Ao 2024

Esta escala permitié capturar la variabilidad en las respuestas de los participantes,
proporcionando asi una medida mas detallada de las percepciones sobre la
satisfaccion tanto del cliente interno como externo.

1.5.6 Proceso de Obtencion de la Informacion. Para la recoleccion de
informacion, se llevaron a cabo las siguientes actividades:

Gestidon de permisos: Se gestion¢ la autorizacion del representante legal de la IPS
Indigena del Gran Cumbal para desarrollar el estudio.

Validacion de instrumentos: se realizé la validacion de contenido con cinco
expertos tematicos y metodolégicos, evaluando criterios como: claridad, objetividad,
organizacion, suficiencia y coherencia.

A continuacion, se describen los perfiles de los expertos que participaron de este
proceso:

53



Dra. Sandra Maldonado Castafieda: Validadora internacional metodologia. Maestra
en ciencias médicas e investigacion y doctora en ciencias de la administracion.
Médico general con especialidad en cirugia general, cuenta con formacion en
ciencias e investigacion. Su experiencia incluye una destacada trayectoria como
investigadora en epidemiologia, investigacion clinica, validez y confiabilidad de
instrumentos, asi como en investigacion cualitativa, en la universidad Popular
Autonoma del Estado de Puebla (UPAEP) de México.

Dra. Liseth Violeta Aguilar Rodriguez: Validadora internacional tematica y
metodoldgica. Doctora en Administracion Publica, maestra en administracion de
servicios de salud, especialista en salud ocupacional, médico cirujana y partera.
Auditora experta en la norma ISO 19011:2018. Docente investigadora de la
Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla — UPAEP.

Dr. Federico Malpartida Quispe: Validador internacional metodoldgico. Doctor en
Salud, con amplia trayectoria como docente investigador, se desempefia como
docente de postgrado en el doctorado en salud publica de la Universidad Nacional
Federico Villarreal de Peru y es director de Investigacion de la Universidad Norbert
Wiener de Peru.

Mg. Marco Antonio Cruz Duque: Validador nacional experto y metodolédgico. Forma
parte de la division de posgrados en salud publica y coordina programas
académicos enfocados en la calidad en salud, seguridad y salud en el trabajo en la
universidad Centros de Estudios en Salud (CES) de Medellin.

Mg. Michael Alexander Moran Vallejo: Validador nacional experto y metodoldogico.
Magister en Sistemas Integrados de Gestion de la Calidad, administrador de
empresas, contador publico. Auditor interno Health, Safety, Environment and Quality
(HSEQ), auditor interno - SG Organizaciones Educativas 1ISO 21001. Docente
investigador con amplia experiencia en procesos de calidad de la Universidad
Mariana.

Los resultados de la validacién revelaron una serie de ajustes recomendados por
los expertos, que abarcé desde la revision de la redaccién de los items hasta
modificaciones en la estructura y formato del instrumento. Estas sugerencias se
centraron en mejorar la claridad, coherencia y relevancia de los items, garantizando
asi la adecuacion del instrumento para la poblaciéon objetivo. Ademas, se
observaron ajustes dirigidos a aumentar la sensibilidad del instrumento para
capturar con precision las variables de interés especificas del estudio.

Se utilizé la prueba V de Aiken, que es un método para evaluar la validez de
contenido de items en un cuestionario, utilizando la opinion de un grupo de jueces
expertos. Cada juez califico la relevancia de los items en una escala de 1 a 5. El
resultado, varia entre 0 y 1, donde valores mas cercanos a 1 indican mayor validez
del item. Un valor superior a 0.70 generalmente se considera aceptable. (103)
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La prueba V de Aiken se aplicé tanto al instrumento para el cliente externo como al
interno, demostrando que ambos obtuvieron altas calificaciones en validez de
contenido. Los resultados indicaron que el cuestionario para el cliente interno
alcanzo un valor de 0.80 y el del cliente externo un 0.90, cumpliendo con rigurosos
criterios de calidad y logrando una validacién de contenido satisfactoria.

Prueba Piloto:

Tras llevar a cabo la prueba piloto como parte integral de la investigacion, se
tomaron decisiones significativas para mejorar la calidad y la efectividad del
instrumento. Estas decisiones se basaron en los hallazgos obtenidos durante esta
fase inicial. A continuacion, se detallan las principales acciones adoptadas:

Para el cuestionario del cliente interno, se realizaron ajustes en la redaccién y se
cambiaron términos que fueron dificiles de comprender para los participantes, con
el objetivo de garantizar una mayor claridad y comprension por parte de los
encuestados.

En cuanto al instrumento del cliente externo, se mejor6 la redaccion de cinco
preguntas que generaron confusidn entre los participantes. Ademas, se eliminaron
cuatro preguntas redundantes que abordaban temas similares a otros items ya
presentes en el cuestionario. Se afadido una pregunta nueva relacionada con los
canales de comunicacion para el acceso a los servicios, considerando los
comentarios y recomendaciones de los participantes.

Aplicacioén de instrumentos: se aplico los instrumentos de estudio a la poblacion
objetivo, previa obtencién de su consentimiento informado.

1.5.7 Control de sesgos y errores. En la tabla 6, se presentan los posibles
sesgos Y el tipo de control necesario para garantizar la validez del estudio.

Tabla 7. Control de errores y sesgos

TIPO DE SESGO CONTROL

Seleccion Se garantizé que la poblacion seleccionada y la
muestra que participd en el estudio cumplieran
con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos para esta investigacion.

Informacién Reporte La informacion se recopilé mediante un formulario
de Google Forms, lo cual facilité su validacion en
Excel, garantizando la claridad, integridad y
legibilidad de los datos recolectados.
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TIPO DE SESGO CONTROL

Instrumento Se tomo6 como referente instrumentos con una
alta confiabilidad y que han sido utilizados en
diversas investigaciones a nivel nacional e
internacional, ofreciendo orientacion detallada
sobre su administracion consistente y libre de
sSesgos.

Los instrumentos fueron adaptados y se solicito la
validacién de expertos. Ademas, se llevd a cabo
una prueba piloto.

Encuestador El equipo investigador revis6 detalladamente
cada instrumento y se fortalecieron las
habilidades como encuestadores en la prueba
piloto, comprendiendo cada paso del
instrumento.

Confusion En el disefo del instrumento, se incluyeron la
mayoria de las variables que, segun la literatura
tedrica, influyen en la variable de respuesta, y se
aplicaron métodos estadisticos para el analisis de
los datos recopilados.

Fuente: la presente investigacion — Afio 2024

1.5.8 Técnicas de Procesamiento y Analisis de los Datos. En esta seccién se
detallan las técnicas de procesamiento y analisis de datos utilizados en la presente
investigacion.

Los datos se obtuvieron de encuestas, tipo cuestionario que fueron aplicadas a los
clientes internos y externos de la IPS Indigena de Cumbal. Para la visualizacion de
los datos se utilizé el programa Excel, mediante el cual se realizé depuracion de los
datos para asegurar la calidad y consistencia de la informacién recopilada.

En lo que respecta al analisis estadistico de los datos, se empleo el software SPSS®
en su version 21 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.), el cual es una herramienta ampliamente
reconocida en la investigacion cuantitativa, que ofrece una amplia gama de
opciones para el analisis estadistico. (100)

A continuacioén, se describen por objetivo las técnicas de procesamiento y analisis
de datos que se utilizaron en el presente estudio:

Para caracterizar socio demograficamente, sociolaborales y describir la satisfaccion
del cliente externo e interno de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud
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intercultural indigena de los cabildos del Gran Cumbal. Se describieron las
caracteristicas sociodemograficas del cliente externo, las caracteristicas
sociolaborales del cliente interno, y la satisfaccion de ambos grupos en la IPS
Indigena del Gran Cumbal, utilizando frecuencias absolutas y relativas. El
procesamiento de datos se realizé con la herramienta Excel.

Para el logro del objetivo: Identificar el indice y el nivel de satisfaccion del cliente
externo e interno de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud indigena del
Gran Cumbal, se llevaron a cabo los siguientes pasos tanto para la satisfaccion del
cliente interno y externo:

a. Calculo de indice mediante la normalizacién Min-Max: es un método que
permite calcular el indice mediante el ajuste de los valores de una variable para que
se encuentren dentro de un rango especifico. Esta técnica estadistica ayuda a
comparar diferentes variables en la misma escala, facilitando su interpretacion.

Para cada dimension, se procedid de la siguiente manera:

e Se sumaron los valores obtenidos por cada participante en las preguntas
correspondientes a cada dimension.

e Se estandarizo la suma obtenida en un rango del 1 al 100%.

e Se considerd para cada dimensién de la satisfaccion del cliente externo como
interno, el valor minimo y maximo de acuerdo con el numero de preguntas,
teniendo en cuenta los siguientes valores (Ver tabla 8 y 9):

Tabla 8. Valores minimos y maximos en las dimensiones de la satisfaccion
del cliente externo

DIMENSION N. DE VALOR VALOR

PREGUNTAS MiINIMO MAXIMO
Tangibilidad 6 6 30
Fiabilidad 6 6 30
Seguridad 7 7 35
Empatia 4 4 20
Capacidad de respuesta 7 7 35
Total 30 30 150

Fuente: la presente investigacion — Ao 2024
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Tabla 9. Valores minimos y maximos en las dimensiones de la satisfaccion
del cliente interno.

A N. DE VALOR VALOR
FACTOR DIMENSION PREGUNTAS MINIMO  MAXIMO
Motivacionales Logros y 5 5 25
reconocimientos
Responsabilidad 4 4 20
Interés por el 4 4 20
trabajo
Crecimiento y 4 4 20
desarrollo
Politicas de la 5 5 25
empresa
Higiénicos Supervision 2 2 10
Relacion con el 2 2 10
supervisor
Condiciones de 3 3 15
trabajo
Salario 2 2 10
Relaciones 2 2 10
interpersonales
Total 33 33 165

Fuente: la presente investigacion — Afio 2024

e Se aplico la siguiente formula de estandarizacion de acuerdo con los valores
minimos y maximos obtenidos en cada dimension de la satisfaccion del cliente
externo como interno:

Figura 2. Férmula para calcular indice Minx-Maxx

1cod = 2~ MmxX 00
= ES
Maxx — Minx

Fuente: (101)

a. Calculo del indice General de la satisfaccion del cliente externo e interno:
Una vez calculados los indices de cada dimensién, se procedié a calcular el indice
general, mediante el promedio de los puntajes de todas las dimensiones.
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b. Identificacion del nivel de satisfacciéon: Para identificar el nivel de satisfaccion
para cada dimension y para la satisfaccion del cliente externo e interno en general,
se tuvo en cuenta los cinco niveles de la escala Likert, y el rango porcentual
establecido para cada nivel (Ver tabla 10).

Tabla 10. Clasificacion del indice y nivel de satisfaccion

Nivel Indice (%)
Nivel muy Alto 81 a100
Nivel Alto 61a80
Medio 41y 60
Nivel Bajo 21y 40
Nivel muy Bajo 0aZ20

Fuente: adaptado de (68)

Esta metodologia permiti6 obtener un panorama claro y estandarizado de la
satisfaccion del cliente externo, posibilitando comparaciones entre las diferentes
dimensiones.

Para cumplir el objetivo: Explorar la posible relacién entre la satisfaccion del cliente
externo y sus caracteristicas sociodemograficas, asi como entre el nivel de
satisfaccion del cliente interno y sus caracteristicas sociolaborales. Se examinoé la
normalidad de la distribucion de los indices de cliente interno y externo, mediante la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Para este estudio los datos al no
presentar una distribucidn normal, se hizo uso de pruebas no paramétricas.

Para el cliente externo, el analisis se basd en la aplicacion de la prueba de chi-
cuadrado de Pearson para evaluar la relacion entre el nivel de satisfaccion vy
diversas variables sociodemogréficas, las cuales fueron dicotomizadas para el
analisis. Estas variables incluyeron edad, nivel de escolaridad, estado civil y estado
laboral. La prueba se utilizdé para determinar si existia una asociacion significativa
entre cada variable dicotomizada y el nivel de satisfaccion del cliente externo.

Para el cliente interno, se emplearon las pruebas de U de Mann-Whitney para
variables dicotomicas y Kruskal-Wallis para variables politomicas, permitiendo
obtener un analisis bivariado. (102)

Para determinar la significancia estadistica, se utilizd un valor de p de 0.05. Un valor
de p menor a 0.05 indica significancia estadistica, mientras que un valor superior
sugiere la ausencia de significancia. Ademas, se calcularon la media, la desviacion
estandar y la mediana para proporcionar una comprension detallada de la
distribucion de los datos y evaluar las caracteristicas centrales y la dispersion de las
variables estudiadas.
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1.5.9 Plan de divulgacion de los resultados. Con el objetivo de comunicar de
manera efectiva los resultados obtenidos en la presente investigacion en diferentes
momentos, se detallan las estrategias y acciones propuestas:

e Se elaboré un informe técnico que incluyé los propdsitos, el enfoque
metodoldgico, los hallazgos y las inferencias de la investigacion. Este informe
se entregara a la IPS intercultural Indigena de los cabildos indigenas del Gran
Cumbal.

e Se generd un articulo para presentarlo a una revista de investigacion nacional
o internacional.

e Se participé en el Ill Congreso Internacional de Inteligencia Atrtificial para
potenciar la investigacion en la gestion de la calidad en salud desarrollado
por la universidad Mariana en noviembre de 2023, con la presentacion del
poster “Calidad de la atencién en salud, desde la satisfaccion del cliente
externo e interno” (Ver anexo O y Anexo P).

e Se socializara el informe de la investigacion al gerente y talento humano que
hacen parte de la IPS intercultural Indigena de los cabildos del Gran Cumbal.
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2. RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados de las encuestas aplicadas a los
clientes externos e internos de la IPS Indigena Gran Cumbal.

21 CARAC'I:ERIZACI()N SOCIO DEMOGRAFICA AL CLIENTE EXTERNO DE
LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD INDIGENA DEL
GRAN CUMBAL

De acuerdo con la caracterizacién sociodemografica del cliente externo de la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud (ver tabla 11), el 25% de los usuarios
que asisten a consulta externa tienen entre 36 y 45 afios y un 21% entre los 46 y 55
anos. Ademas, se observa una predominancia de género femenino, quienes
representan el 72% del total de la poblacién encuestada.

En relacion con el lugar de residencia, se observa que el 65% de los usuarios
provienen de la zona rural del municipio de Cumbal. También, se evidencia que el
estado civil mas comun entre los usuarios fue casado con un 54%, seguido por
soltero con un 39%.

El régimen de afiliacion predominante entre los encuestados es el subsidiado,
abarcando al 97.5% de ellos. En cuanto a la aseguradora, MALLAMAS EPS es la
entidad que cubre al 99% de los usuarios. Estos datos destacan la gran relevancia
del area rural en la prestacion de servicios de salud, asi como la alta prevalencia
del régimen subsidiado y de la EPS MALLAMAS como aseguradora principal,
reflejando un perfil sociodemografico especifico de la poblacion atendida.

Con respecto al estado laboral de los usuarios se evidencio que el 52% son

independientes y el 43% estan desempleados. Finalmente, el estrato
socioeconomico predominante fue el uno con un 99%.

Tabla 11. Caracteristicas sociodemograficas del cliente externo

VARIABLE CATEGORIA n= 361 %
Edad De 18 a 25 anos 55 15,2
De 26 a 35 anos 61 16,9
De 36 a 45 anos 92 25,5
De 46 a 55 anos 77 21,3
De 56 a 75 anos 62 17,2
Mas de 75 afos 14 3,9
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VARIABLE CATEGORIA n= 361 %

Sexo Femenino 261 72,3
Masculino 100 27,7
Lugar de residencia Rural 235 65,1
Urbano 126 34,9
Nivel de escolaridad Primaria 149 41,3
Secundaria 128 35,5
Ninguno 46 12,7
Técnico 21 5,8
Universitario 16 4.4
Posgrado 1 0,3
Estado civil Casado (a) 196 54,3
Soltero (a) 142 39,3
Viudo (a) 11 3,0
Uniodn libre 10 2,8
Divorciado (a) 2 0,6
Régimen de afiliacion Subsidiado 352 97,5
Contributivo 8 2,2
Otro 1 0,3
EPS a la cual se encuentra afiliado Mallamas 359 99,4
Nueva EPS 1 0,3
Otro 1 0,3
Independiente 187 51,8
Estado laboral Desempleado 154 42,7
Empleado 20 5,5
Uno 357 98,9
Estrato socioeconémico Dos 4 1,1

Fuente: la presente investigacion — Afio 2024

2.2 CARACTERIZACION SOCIOLABORAL DEL CLIENTE INTERNO QUE
TRABAJA EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
INDIGENA DEL GRAN CUMBAL

La caracterizacion sociolaboral del personal interno de la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud Indigena de Cumbal (ver tabla 12) revel6 una composicion
demografica especifica, en donde el 50% de los empleados se encuentra en el
rango etario de 26 a 35 afios, mientras que el 26% pertenece al grupo de 18 a 25
anos. Ademas, se destaca una notable predominancia de mujeres, quienes
representan el 76% del total de los encuestados. Asimismo, se destaca que el lugar
de residencia del personal de salud con mayor predominancia fue la zona rural con
un 63%. Esta distribucién etaria y de género proporciona una vision integral del perfil
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del recurso humano de la institucion, evidenciando una fuerza laboral joven y
mayoritariamente femenina.

En relacion con las funciones desempenadas por el personal de salud dentro de la
entidad, se evidencia que el 51% pertenece al area administrativa. Ademas, se
observa un notable nivel educativo entre estos funcionarios, con un 50% que cuenta
con estudios técnicos y un 31% con formacion universitaria.

Con respecto al tiempo laborado por los funcionarios de la IPS Indigena, los datos
indicaron que el 39% del personal lleva en su cargo de 3 a 6 meses, seguido por el
personal que lleva de 1 a 3 afios con un 34%. Esta distribucién puede estar
relacionada con el modelo de contratacion de la institucion, ya que el 91% del
personal esta contratado por prestacion de servicios, mientras que solo el 7% tiene
un contrato indefinido.

Por otra parte, se refleja que el 96% del personal de institucién prestadora de salud
trabaja a tiempo completo. Asimismo, se destaca la variabilidad en los salarios
mensuales del personal de salud en donde el 69% percibe un salario de $1.300.000,
el 19% gana entre $2.000.000 y $3.000.000, y solo el 3% recibe un salario igual o
superior a $4.000.000. Lo anterior, proporciona una vision detallada de las
condiciones laborales y econdmicas del personal de la institucion.

Por otra parte, se refleja que el 96% del personal de institucion prestadora de salud
trabaja a tiempo completo. Asimismo, se destaca la variabilidad en los salarios
mensuales del personal de salud en donde el 69% percibe un salario de $1.300.000,
el 19% gana entre $2.000.000 y $3.000.000, y solo el 3% recibe un salario igual o
superior a $4.000.000. Lo anterior, proporciona una vision detallada de las
condiciones laborales y econdmicas del personal de la institucion.

Tabla 12. Caracterizacion sociolaboral del cliente interno de la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud Indigena de Cumbal, 2024

VARIABLE CATEGORIA n=(70) %
SOCIOLABORAL

De 18 a 25 anos 16 23

De 26 a 35 anos 35 50

Edad De 36 a 45 anos 18 26
De 46 a 55 anos 1 1

De 56 a 65 anos 0 0

Sexo Femenino 53 76

Masculino 17 24

Lugar de residencia Rural 44 63

Urbano 26 37
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VARIABLE CATEGORIA n=(70) %
SOCIOLABORAL

Servicio en el cual se Servicio administrativo 36 51
desempena actualmente Servicio asistencial 34 49
Técnico 35 50
Universitario 22 31
Nivel de escolaridad Secundaria 7 10
Posgrado 6 9
De 1 afo a 3 afnos 24 34
De 3 a 6 meses 27 39
Tiempo que lleva en el De 7 a 11 meses 16 23
cargo Tiempo igual o mayor a 4 afnos 3 4
Contrato por prestacion de servicios 64 91
Contrato indefinido 5 7
Tipo de contratacion Otro 1 1
Tiempo que trabaja Tiempo completo 67 96
actualmente Medio tiempo 3 4
$ 1.300.000 44 63
Entre $1.400.000 a $1.900.000 7 10
Entre 2 a 3 millones 13 19
Salario mensual Igual o mayor a 4 millones 2 3
Menos de $1.300.000 4 6

Fuente: la presente investigacion — Afio 2024

2.3 SATI,SFACCIC')N DEL CLIENTE EXTERNO E INTERNO DE LA
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD INDIGENA DEL GRAN
CUMBAL

2.3.1 Satisfaccion del Cliente Externo. A continuacion, se detallan los
resultados en relacion con la satisfaccion del cliente externo, teniendo en cuenta las
dimensiones propuestas en el modelo teérico SERVPERF y en el instrumento, como
son: tangibilidad, fiabilidad, seguridad, empatia y capacidad de respuesta.

Dimensién 1. Tangibilidad: Los resultados muestran que el 61.5% de los
participantes consideran que las instalaciones fisicas son atractivas, mientras que
el 66.5% considera que son comodas. Por otro lado, el 62.9% y el 64.8% de los
usuarios refieren que la presentacion personal del personal asistencial y
administrativo, respectivamente, siempre es buena. El 67% también afirma que los
equipos y dispositivos son funcionales. Estos resultados indican que, en general,
los usuarios estan muy satisfechos con estos aspectos. Sin embargo, llama la
atencién que el 31.9% de los usuarios se encuentra muy insatisfecho con la utilidad
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del material educativo entregado. Este resultado sugiere que, aunque la dimensién
de tangibilidad es relativamente positiva, hay margen de mejora para aumentar la

satisfaccion de los usuarios.

Tabla 13. Dimension tangibilidad

TANGIBILIDAD CATEGORIA n= 361 %
Las instalaciones fisicas son visualmente Nunca 4 1,1
atractivas Algunas veces 75 20,8
Casi siempre 60 16,6
Siempre 222 61,5
Las instalaciones fisicas son cdmodas Nunca 6 1,7
Muy pocas veces 10 2,8
Algunas veces 38 10,5
Casi siempre 67 18,6
Siempre 240 66,5
La presentacion del personal asistencial Nunca 5 1,4
es buena Muy pocas veces 14 3,9
Algunas veces 43 11,9
Casi siempre 72 19,9
Siempre 227 62,9
La presentacion del personal Nunca 4 1,1
administrativo es buena Muy pocas veces 13 3,6
Algunas veces 45 12,5
Casi siempre 65 18,0
Siempre 234 64,8
Cuentan con equipos y dispositivos Nunca 7 1,9
funcionales Muy pocas veces 10 2,8
Algunas veces 37 10,2
Casi siempre 65 18,0
Siempre 242 67,0
Ha sido util el material educativo Nunca 115 31,9
entregado por el personal de salud Muy pocas veces 18 5,0
Algunas veces 62 17,2
Casi siempre 69 19,1
Siempre 97 26,9

Fuente: la presente investigacion — Ao 2024

Dimensién 2. Fiabilidad: Para el 34,3% de los encuestados, el personal de salud
cumple con los plazos establecidos en el proceso de atencién, para el 34,1%
siempre cumplen con este criterio. Ademas, el 53.2% de los clientes refieren que,
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ante la presentacion de problemas o dificultades, el personal de salud siempre
demuestra interés, seguido de algunas veces con un 20,5%. Asimismo, el 40.2%
indica que siempre son atendidos con oportunidad, aunque el 26.9% considera que
la atencidn oportuna se presta solo algunas veces.

Por otro lado, el 56.8% consideran que los servicios ofrecidos por la IPS cubren las
necesidades. Simultdneamente, el 53.7% de los usuarios percibe que siempre la
calidad de la atencion es satisfactoria. Ademas, se destaca que el 65.7% de los
usuarios indica que siempre recomendaria la IPS como referente de atencion en
salud, y un 15% sefiala que lo haria casi siempre.

Tabla 14. Dimension fiabilidad

FIABILIDAD CATEGORIA n=361 %
El personal de salud cumple con los Nunca 34 9,4
plazos establecidos en el proceso de Muy pocas veces 19 53
atencion Algunas veces 124 34,3
Casi siempre 61 16,9
Siempre 123 34,1
Cuando usted tiene un problema, el Nunca 30 8,3
personal de salud demuestra interés Muy pocas veces 9 2,5
por resolverlo. Algunas veces 74 20,5
Casi siempre 56 15,5
Siempre 192 53,2
El personal de salud presta la Nunca 20 5,5
atencion en salud de manera Muy pocas veces 22 6,1
oportuna desde la primera vez. Algunas veces 97 26,9
Casi siempre 77 21,3
Siempre 145 40,2
Los servicios ofrecidos cubren Nunca 8 2,2
adecuadamente sus necesidades de Muy pocas veces 17 4,7
atencion en salud Algunas veces 53 14,7
Casi siempre 78 21,6
Siempre 205 56,8
Considera que la calidad de la Nunca 20 5,5
atencion brindada es satisfactoria Muy pocas veces 10 2,8
Algunas veces 59 16,3
Casi siempre 78 21,6
Siempre 194 53,7
Recomienda la institucion a Nunca 20 55
familiares como referente en la Muy pocas veces 15 4,2
atencion en salud Algunas veces 35 9,7
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FIABILIDAD CATEGORIA n=361 %

Casi siempre 54 15,0

Siempre 237 65,7

Fuente: la presente investigacion — Afio 2024

Dimensién 3. seguridad: |a satisfaccidon del cliente externo respecto a la dimension
de seguridad se valora mediante siete aspectos que permiten conocer su
experiencia (ver tabla 15). Segun los resultados, el 59% de los usuarios refiere que
siempre el personal inspira confianza. En un mismo porcentaje los usuarios refieren
que siempre que siempre reciben un trato amable y un 24 % de los usuarios
consideran que algunas veces lo reciben. El 52% de los participantes consideran
que la prestacion del servicio de salud es siempre es de calidad, mientras que el
24% opina que esto ocurre solo algunas veces. Ademas, el 60% refiere que siempre
se siente seguro con la atencion recibida, y el 68% afirma que la confidencialidad
siempre se respeta. No obstante, el 37% de los encuestados perciben que algunas
veces se han presentado demoras en la atencion y el 18% indican que estas
demoras ocurren casi siempre.

Tabla 15. Dimensién seguridad

SEGURIDAD CATEGORIA n=361 %

El comportamiento del personal de salud Nunca 13 4
que brinda el servicio le inspira confianza Muy pocas veces 19 5
Algunas veces 59 16
Casi siempre 56 16
Siempre 214 59

Recibe un trato amable por parte del Nunca 10 3
personal de salud Muy pocas veces 5 1
Algunas veces 87 24
Casi siempre 47 13
Siempre 212 59

El personal de salud demuestra seguridad al Nunca 5 1
momento de realizar la atencion Muy pocas veces 7 2
Algunas veces 69 19
Casi siempre 50 14
Siempre 230 64

Considera que la atencion en la prestacion Nunca 16 4
de servicios de salud es de calidad Muy pocas veces 13 4
Algunas veces 85 24
Casi siempre 61 17
Siempre 186 52
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SEGURIDAD CATEGORIA n=361 %

Se siente seguro con la atencion que recibe Nunca 8 2
por parte del personal de salud Muy pocas veces 14 4
Algunas veces 57 16
Casi siempre 67 19
Siempre 215 60
Se respeta su confidencialidad en la Nunca 4 1
prestacion de los servicios de salud Muy pocas veces 14 4
brindados Algunas veces 44 12
Casi siempre 52 14
Siempre 247 68
Considera que se han presentado demoras Nunca 48 13
en el proceso de atencion en salud Muy pocas veces 20 6
Algunas veces 132 37
Casi siempre 65 18
Siempre 96 27

Fuente: la presente investigacion — Ao 2024

Dimensién 4. Empatia: Los resultados indican que el 60.1% de los clientes
externos considera que el personal de salud utiliza un lenguaje claro y comprensible
en todo momento, mientras que el 17.7% opina que lo hace casi siempre.

Por otro lado, el 61.2% consideran que siempre el personal de salud brinda una
atencion humanizada, mientras que el 18.8% consideran que esta atencion ocurre
algunas veces. Con respecto al reconocimiento de practicas de autocuidado el
63.4% de los encuestados consideran que el personal de salud siempre reconoce
los esfuerzos y acciones de autocuidado, en tanto que el 16.3% lo considera asi
casi siempre. Ademas, el 60.9% de los encuestados sefialo que el personal de salud
siempre atiende sus necesidades especificas, mientras que el 18% considerd que
esto ocurre casi siempre. (Ver tabla 16)

Tabla 16. Dimension empatia

EMPATIA CATEGORIA  n=361 %
El personal de salud usa un lenguaje claroy Nunca 12 3,3
comprensible Muy pocas veces 9 2,5
Algunas veces 59 16,3
Casi siempre 64 17,7
Siempre 217 60,1
Considera que el personal de salud brinda Nunca 8 2,2
una atencion humanizada Muy pocas veces 5 1,4

68



EMPATIA CATEGORIA n= 361 %

Algunas veces 68 18,8
Casi siempre 59 16,3
Siempre 221 61,2
El personal de salud reconoce y felicita sus Nunca 6 1,7
esfuerzos en su autocuidado Muy pocas veces 17 4,7
Algunas veces 50 13,9
Casi siempre 59 16,3
Siempre 229 63,4
El personal de salud se preocupa por atender Nunca 5 1,4
sus necesidades especificas durante la Muy pocas veces 13 3,6
atencion Algunas veces 58 16,1
Casi siempre 65 18,0
Siempre 220 60,9

Fuente: la presente investigacion — Ao 2024

Dimensién 5. Capacidad de respuesta: Los resultados muestran que el 61.2%
perciben que siempre sus dudas son atendidas y resueltas en un tiempo razonable
y el 16.9% de los usuarios lo considera asi casi siempre. Ademas, el 44.6% de los
encuestados reportan que el personal de salud siempre los mantiene informados
sobre su condicién de salud y los procesos para su diagnéstico y tratamiento,
mientras que un 22.4% considera que esto ocurre solo algunas veces.

Por otro lado, el 52.6% de los encuestados indicaron que el personal de salud
siempre se muestra dispuesto a ayudarle, mientras que un 22.4% considera que
esto ocurre solo algunas veces. Con respecto al trabajo en equipo por parte del
personal de salud, los usuarios indicaron que el 52.4% considera que siempre
trabajan en equipo y un 22.2% casi siempre lo hace.

Otro aspecto relevante es el tiempo de espera para acceder a los servicios de salud,
el 33.8% de los usuarios percibe que siempre recibe atencién de manera oportuna,
mientras que el 27.7% afirma que algunas veces es asi. En cuanto a la efectividad
de los canales de comunicacién que ofrece la institucion, el 29.9% considera que
algunas veces los canales son efectivos, mientras que el 29.4% sostiene que
siempre lo son.

69



Tabla 17. Dimension capacidad de respuesta

CAPACIDAD DE RESPUESTA CATEGORIA n= 361 %
Sus dudas fueron atendidas y resueltas en Nunca 7 1,9
un tiempo razonable o adecuado Muy pocas veces 19 5,3
Algunas veces 53 14,7
Casi siempre 61 16,9
Siempre 221 61,2
El personal de salud lo mantiene informado Nunca 37 10,2
de su condicion de salud y los procesos Muy pocas veces 13 3,6
para su diagnostico y tratamiento Algunas veces 81 22.4
Casi siempre 69 19,1
Siempre 161 44.6
El personal de salud se muestra dispuesto Nunca 20 5,5
a ayudarle Muy pocas veces 6 1,7
Algunas veces 81 22,4
Casi siempre 64 17,7
Siempre 190 52,6
Considera que personal de salud realiza un Nunca 9 2,5
trabajo en equipo Muy pocas veces 15 4,2
Algunas veces 68 18,8
Casi siempre 80 22,2
Siempre 189 52,4
El tiempo de espera para acceder a los Nunca 56 15,5
servicios de la institucion de salud es Muy pocas veces 25 6,9
oportuno Algunas veces 100 27,7
Casi siempre 58 16,1
Siempre 122 33,8
Los canales de comunicacion que brinda la Nunca 83 23,0
institucion son efectivos para acceder a los  Muy pocas veces 14 3,9
servicios de salud Algunas veces 108 29,9
Casi siempre 50 13,9
Siempre 106 29,4

Fuente: la presente investigacion — Afio 2024

2.3.2 Satisfaccion del Cliente Interno. A continuacion, se detallan los resultados
en relacion la satisfaccion del cliente interno, teniendo en cuenta dos factores
propuestos en el modelo tedrico de Herzberg, como son: factores motivacionales
compuesta por las siguientes dimensiones: logros, reconocimiento, Interés de
trabajo, responsabilidad, crecimiento y desarrollo y politicas de la empresa; el
segundo factor es el higiénicos compuesto por las siguientes dimensiones:
Supervision, relacion con el supervisor, condiciones de trabajo, salario y relaciones

interpersonales.
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e Factores motivacionales

Dimensién 1. Logros y reconocimientos: Los resultados muestran que el 71% de
los empleados siempre conocen sus metas laborales, mientras que un 20% casi
siempre las conocen, Por otro lado, el 63% siente que el trabajo y sus metas siempre
se cumplen con normalidad, mientras que el 33% lo percibe asi casi siempre.
Ademas, el 79% mencionan estar satisfechos por las metas cumplidas, mientras
que el 19% indica que suele estarlo casi siempre. En cuanto a la recompensa por
parte de la institucion, el 39% de los empleados consideran que la institucion casi
siempre se les recompensa por sus buenas ideas, en tanto que el 30% siempre lo
considera asi. También, el 39% indicaron que la entidad siempre reconoce y premia
los esfuerzos y logros de los empleados, seguido por un 27% lo consideran asi casi
siempre.

Estos resultados sugieren un nivel general de satisfaccidn y reconocimiento entre

los empleados, destacando una alta percepcion de cumplimiento de metas y
reconocimiento por parte de la institucion.

Tabla 18. Dimension logros y reconocimientos

LOGROS Y RECONOCIMIENTO CATEGORIA n=70 %

¢, Conoce sus metas laborales? Muy pocas veces 2 3
Algunas veces 4 6

Casi siempre 14 20

Siempre 50 71

¢Siente que el trabajo y sus metas se Algunas veces 3 4
cumplen con normalidad? Casi siempre 23 33
Siempre 44 63

. Se siente satisfecho por las metas Algunas veces 2 3
cumplidas? Casi siempre 13 19
Siempre 55 79

Considera que la institucion lo recompensa Nunca 4 6
por las buenas ideas Muy pocas veces 4 6
Algunas veces 14 20

Casi siempre 27 39

Siempre 21 30

Considera que la entidad reconoce y premia Nunca 5 7
los esfuerzos y logros de los empleados Muy pocas veces 7 10
Algunas veces 12 17

Casi siempre 19 27

Siempre 27 39

Fuente: la presente investigacion — Afio 2024
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Dimensién 2. Responsabilidad: Los resultados nos permiten observa que el 64%
de los empleados consideran que siempre se realizan las acciones pertinentes para
mejorar el funcionamiento del servicio, seguido por un 26% que menciona que esto
ocurre casi siempre.

En cuanto al conocimiento de los procedimientos o protocolos establecidos para
cumplir sus actividades laborales, el 74% de los empleados afirma siempre
conocerlos, seguido por un 21% que menciona conocerlos casi siempre. En relacién
con la ejecucion de actividades segun los procedimientos establecidos, el 83% de
los empleados mencion6é hacerlo siempre, mientras que un 17% lo hace casi
siempre.

Por otro lado, para el 61% de los empleados siempre existe una coordinacion entre

diferentes areas o procesos para prestar un servicio, seguido por un 27% que
menciona que esto ocurre casi siempre (Ver tabla 19).

Tabla 19. Dimensién responsabilidad

RESPONSABILIDAD CATEGORIA n=70 %

Considera que se realizan las acciones Muy pocas veces 3 4
pertinentes para mejorar el funcionamiento del Algunas veces 4 6
servicio Casi siempre 18 26
Siempre 45 64

Conoce los procedimientos o protocolos Algunas veces 3 4
establecidos para cumplir sus actividades Casi siempre 15 21
laborales Siempre 52 74
Ejecuta sus actividades segun los Casisiempre 12 17
procedimientos establecidos Siempre 58 83
Considera que existe coordinacion entre las Algunas veces 8 11
diferentes areas/procesos para prestar un Casi siempre 19 27
servicio adecuado Siempre 43 61

Fuente: la presente investigacion — Afio 2024

Dimensién 3. Interés del trabajo: Los resultados muestran que el 63% emplea
siempre los recursos necesarios para asegurar los estandares de calidad, mientras
que un 30% lo hace casi siempre. En cuanto a satisfacer las demandas de
productividad, el 57% emplea siempre los recursos necesarios, seguido por un 34%
que lo hace casi siempre.

Ademas, el 60% de los empleados siempre desarrolla acciones que buscan posibles

soluciones eficaces ante situaciones problematicas, seguidos de un 26% que lo
hace casi siempre. Por otro lado, el 79% considera que su labor contribuye a
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satisfacer las necesidades de los usuarios, mientras que el 16% lo considera asi
casi siempre (ver tabla 20).

Tabla 20. Dimension interés en el trabajo

INTERES DEL TRABAJO CATEGORIA n=70 %

Emplea los recursos necesarios para asegurar Nunca 1 1
los estandares de calidad Algunas veces 4 6
Casi siempre 21 30
Siempre 44 63

Emplea los recursos necesarios para Nunca 2 3
satisfacer las demandas de productividad de Algunas veces 4 6
la organizacion Casi siempre 24 34
Siempre 40 57

Desarrolla acciones que buscan posibles Nunca 3 4
soluciones  eficaces ante  situaciones Muy pocas veces 2 3
problematicas. Algunas veces 5 7
Casi siempre 18 26

Siempre 42 60

Su labor contribuye a satisfacer las Muy pocas veces 1 1
necesidades de los usuarios. Algunas veces 3 4
Casi siempre 11 16

Siempre 55 79

Fuente: la presente investigacion — Afo 2024

Dimensién 4. Crecimiento y desarrollo: Los resultados indican que el 79% de los
entrevistados refieren que siempre reciben capacitaciones necesarias para brindar
un servicio en salud seguro y de confianza, mientras que el 20% menciona recibirlas
casi siempre.

En relacion con la asesoria y orientacion por parte de su jefe inmediato o supervisor
de contrato, el 69% de los empleados afirma recibir siempre esta asesoria, seguido
por un 27% que indica que la recibe casi siempre.

Asi mismo, el 84% de los empleados considera que siempre la IPS se preocupa por
las capacitaciones profesionales, mientras que el 10% lo considera asi casi siempre,
respecto a la posibilidad de ascender profesionalmente en base a mérito, el 37% de
los empleados cree que siempre hay esta posibilidad, seguido por un 26% que
menciona que esto ocurre casi siempre. Sin embargo, un 16% menciona que nunca
ha observado esta posibilidad (ver tabla 21).
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Tabla 21. Dimensioén crecimiento y desarrollo

CRECIMIENTO Y DESARROLLO CATEGORIA n=70 %
Recibe las capacitaciones necesarias para Algunas veces 1 1
brindar un servicio en salud seguro y de Casisiempre 14 20
confianza Siempre 55 79
Recibe asesoria y orientacion por parte de su Nunca 2 3
jefe inmediato o supervisor de contrato Algunas veces 1 1

Casi siempre 19 27
Siempre 48 69
Considera que se preocupan por las Algunas veces 4 6
capacitaciones profesionales Casi siempre 7 10
Siempre 59 84
Considera que hay posibilidad de ascender Nunca 11 16
profesionalmente en base a mérito Muy pocas veces 6 9
Algunas veces 9 13
Casi siempre 18 26
Siempre 26 37

Fuente: la presente investigacion — Ao 2024

Dimensién 5. Politicas de la empresa: Los resultados indican que el 54% del
personal de salud considera que los beneficios que ofrece la institucion siempre son
equitativos, seguido por un 29% que menciona que casi siempre lo son. En relacién
con la existencia de politicas que contribuyan a la satisfaccion del usuario, el 70%
de los empleados cree que la institucion siempre cuenta con estas politicas,
mientras que un 29% menciona que esto ocurre casi siempre.

Ademas, el 50% menciona que siempre se valora a los trabajadores en funcién de
la calidad en el cumplimiento de sus funciones, seguido por un 37% que lo percibe
asi casi siempre. Respecto a la capacitacion recibida sobre protocolos y guias de
atencion, el 80% de los empleados afirma que siempre las ha recibido, seguido por
un 19% que indica que esto ocurre casi siempre.

Asi mismo, frente a la aplicacion de los protocolos y guias de atencién

implementadas en la institucion, el 60% de los empleados afirma siempre aplicarlos,
seguido por un 36% que los aplica casi siempre (ver tabla 22).
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Tabla 22. Dimensidn politica de la empresa

POLITICAS DE LA EMPRESA CATEGORIA n=70 %
Considera que los beneficios que ofrece la Nunca 2 3
institucion son equitativos. Muy pocas veces 2 3

Algunas veces 8 11
Casi siempre 20 29
Siempre 38 54
Considera que la institucion cuenta con una Algunas veces 1 1
politica que contribuya a la satisfaccion del Casi siempre 20 29
usuario Siempre 49 70
La institucion valora a los trabajadores en Nunca 2 3
funcion de la calidad en cumplimiento de sus Muy pocas veces 1 1
funciones Algunas veces 6 9
Casi siempre 26 37
Siempre 35 50
Ha recibido capacitacion sobre los protocolos Algunas veces 1 1
y/o guias de atencion Casi siempre 13 19
Siempre 56 80
Con qué frecuencia aplica los protocolos y/o Algunas veces 3 4
guias de atencion implementadas en la Casi siempre 25 36
institucion Siempre 42 60

Fuente: la presente investigacion — Ao 2024

e Factores higiénicos

Dimensién 6. Supervision: Los resultados indican que el 63% siempre perciben
una observacion del jefe inmediato o supervisor del contrato sobre los procesos y
procedimientos realizados, mientras que el 31% menciona que lo percibe asi casi

siempre.

Por otra parte, el 64% de los empleados considera que siempre la direccién conduce
hacia los objetivos que tratan de alcanzar y un 27% menciona que esto ocurre casi

siempre (ver tabla 23).
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Tabla 23. Dimensidn supervision

SUPERVISION CATEGORIA n=70 %

Hay una observacion constante del jefe Nunca 2 3
inmediato o supervisor del contrato sobre los Algunas veces 2 3
procesos y procedimientos que realiza Casi siempre 22 31
Siempre 44 63

La Direccion conduce hacia los objetivos que Nunca 1 1
tratan de alcanzar Algunas veces 5 7
Casi siempre 19 27

Siempre 45 64

Fuente: la presente investigacion — Afio 2024

Dimensidén 7. Relacién con el supervisor: Los resultados indican que el 79% de
los empleados afirma tener siempre una buena relacion con su jefe inmediato o
supervisor del contrato, seguido por un 19% que menciona que esto ocurre casi
siempre. Ademas, el 84% de los empleados considera que siempre hay canales de
comunicacion efectivos con su jefe inmediato o supervisor del contrato, mientras
que un 11% lo considera asi casi siempre (ver tabla 24).

Tabla 24. Dimensién relacién con el supervisor

RELACION CON EL SUPERVISOR CATEGORIA  n=70 %
Tiene una buena relacion con su jefe Muy pocas veces 1 1
inmediato o supervisor del contrato Algunas veces 1 1

Casi siempre 13 19
Siempre 55 79
Considera que hay canales de comunicacion Algunas veces 3 4
efectiva con su jefe inmediato o supervisor Casi siempre 8 11
del contrato Siempre 59 84

Fuente: la presente investigacion — Ao 2024

Dimensién 8. Condiciones de trabajo: Los resultados indican que el 57% del
personal de salud considera que siempre las instalaciones fisicas son comodas,
mientras que el 30% lo considera si casi siempre. Por otro lado, el 47% del personal
considera que siempre la IPS cuenta con instalaciones fisicas visualmente
atractivas, mientras que el 31% lo considera asi casi siempre. Ademas, el 47%
indica que la IPS cuenta con equipos y dispositivos funcionales, mientras que el
40% lo considera asi casi siempre (Ver tabla 25).
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Tabla 25. Dimension condiciones de trabajo

CONDICIONES DE TRABAJO CATEGORIA n=70 %
¢ Las instalaciones fisicas son comodas? Nunca 4 6
Muy pocas veces 1 1
Algunas veces 4 6
Casi siempre 21 30
Siempre 40 57
¢ Las instalaciones fisicas son visualmente Nunca 2 3
atractivas? Muy pocas veces 3 4
Algunas veces 10 14
Casi siempre 22 31
Siempre 33 47
¢Cuentan con equipos y dispositivos Muy pocas veces 2 3
funcionales? Algunas veces 7 10
Casi siempre 28 40
Siempre 33 47

Fuente: la presente investigacion — Ao 2024

Dimensién 9. Salario: Los resultados indican que el 43% de los empleados
consideran que el trabajo que desempenia le resulta satisfactoriamente remunerado
economicamente, mientras que el 34% lo considera asi casi siempre. Por otro lado,
el 90% de los empleados reporta que siempre los pagos se realizan de manera
oportuna, mientras que un 10% menciona que esto ocurre casi siempre (ver tabla
26).

Tabla 26. Dimension salario

SALARIO CATEGORIA n=70 %
El trabajo que desempena le resulta Nunca
satisfactoriamente remunerado Muy pocas veces 1 1
econémicamente Algunas veces 13 19
Casi siempre 24 34
Siempre 30 43
Los pagos se realizan de manera oportuna  Casi siempre 7 10
Siempre 63 90

Fuente: la presente investigacion — Afio 2024
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Dimensidén 10. Relaciones interpersonales: Los resultados indican que el 76% de
los empleados siempre realizan actividades laborales en equipo, seguido por un
20% que menciona que esto ocurre casi siempre.

Por otro lado, el 47% de los empleados consideran que siempre se reconoce y

elogia por acciones sobresalientes, seguido por un 36% que menciona que ocurre
asi casi siempre. Un 13% menciona que esto ocurre algunas veces (ver tabla 27).

Tabla 27. Dimension relaciones interpersonales

RELACIONES INTERPERSONALES CATEGORIA n=70 %

¢ Realiza actividades laborales en equipo? Nunca 1 1
Algunas veces 2 3
Casi siempre 14 20
Siempre 53 76

¢, Sereconoce y elogia las acciones que se realizan Nunca 1 1
de manera sobresaliente? Muy pocas veces 2 3
Algunas veces 9 13
Casi siempre 25 36
Siempre 33 47

Fuente: la presente investigacion — Ao 2024

24 INDICE Y NIVEL DE ’SATISFACCI()N DEL CLIENTE EXTERNO E
INTERNO DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
INDIGENA DEL GRAN CUMBAL

2.4.1 indice y Nivel de Satisfaccién del Cliente Externo. El indice general de la
satisfaccion del cliente externo se situa en 78%, representando un nivel alto, (ver
tabla 28) este resultado sugiere que existe una percepcion general positiva de los
clientes externos con la atencion recibida en la IPS indigena de Cumbal, sin
embargo, lo anterior no indica que no exista posibilidad de establecer estrategias
que mejoren la experiencia de los usuarios.

El analisis estadistico resalta dimensiones de satisfaccion con indices superiores al
72.5%, indicando que los clientes externos se sienten generalmente satisfechos con
aspectos de tangibilidad 79.7%, fiabilidad 75.9% y seguridad 78.7%; todos los
anteriores indicando un nivel alto de satisfaccion, es importante destacar la
dimension de empatia con el mayor indice de satisfaccion 83.2% correspondiente a
un nivel muy alto (Ver tabla 28)
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Por otro lado, se observa que la dimension capacidad de respuesta presenta indice
de satisfaccion por debajo del 72.5%, lo que sugiere posibles areas de mejora
relacionadas con la disposicion y la habilidad del personal para ayudar a los clientes
y proporcionar un servicio rapido y eficiente. (Ver tabla 28)

Tabla 28. indice y nivel de satisfaccion del servicio cliente externo

DIMENSION iNDICE (%) NIVEL
Tangibilidad 79,7 Alto
Fiabilidad 75,9 Alto
Seguridad 78,7 Alto
Empatia 83,2 Muy Alto
Capacidad de respuesta 72,5 Alto
Promedio 78 Alto

Fuente: la presente investigacion — Afio 2024

2.4.2 indice y nivel de Satisfaccién del Cliente Interno. Esta seccidn presenta
el indice y nivel de satisfaccion del cliente interno, utilizando datos cruciales para
evaluar la experiencia del personal de salud. La evaluacion considera tanto factores
extrinsecos como intrinsecos del entorno laboral, en linea con la teoria de Herzberg.
Al analizar estos aspectos, se buscdé comprender cémo influyen en la experiencia
laboral del personal de salud. Esto permiti6 obtener una vision mas amplia y
detallada de las areas que requieren mejoras, asi como de aquellas que deben
mantenerse, ya que representan una base soélida que influye en la satisfaccion del
personal de salud de la IPS Indigena del Gran Cumbal.

2.4.3 Factores Motivacionales e Higiénicos. El indice general se situa en
87.35%, representando un nivel muy alto. Este resultado sugiere que la satisfaccion
del personal de salud de la IPS es percibida como positiva a nivel general; sin
embargo, no esta exento de areas especificas que podrian beneficiarse de
estrategias enfocadas en mejorar la experiencia de los funcionarios. (ver tabla 28).

El analisis de la satisfaccion del personal interno revela que varias dimensiones
alcanzan indices superiores al 81.5%. En cuanto a los factores motivacionales, los
aspectos evaluados como logros y reconocimientos obtuvieron un indice del 82.8%,
mientras que la dimensidén de responsabilidad alcanzé un notable 90.8%. Por otro
lado, en relacion con los factores higiénicos, la relacién con el supervisor y la
supervision mostraron indices de satisfaccion muy altos, con 94.3% y 88%,
respectivamente. Estos resultados indican que el personal de salud se siente
altamente satisfecho con su entorno laboral y con las condiciones proporcionadas.
(ver tabla 29)
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Tabla 29. Clasificacion del indice y nivel de satisfaccion del cliente interno.

FACTOR DIMENSION iNDICE (%) NIVEL
Logros y reconocimiento 82,8 Muy alto
Responsabilidad 90,8 Muy alto
Factores motivacionales Interés por el trabajo 87,6 Muy alto
Crecimiento y desarrollo 85,9 Muy alto
Politicas de la empresa 88,1 Muy alto
Supervision 88 Muy alto
Relacion con el supervisor 94,3 Muy alto
Factores higiénicos Condiciones de trabajo 81,5 Muy alto
Salario 87,9 Muy alto
Relaciones interpersonales 86,6 Muy alto

Promedio 87.35% Muy alto

Fuente: la presente investigacion — Ao 2024

2.5 EXPLORAR LA POSIBLE RELACION ENTRE LA SATISFACCION DEL
CLIENTE EXTERNO Y SUS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, ASIi
COMO ENTRE EL NIVEL DE SATISFACCION DEL CLIENTE INTERNO Y SUS
CARACTERISTICAS SOCIOLABORALES

2.5.1 Relacion Entre el Nivel de Satisfaccion del Cliente Externo y sus
Caracteristicas Sociodemograficas. El analisis de la Tabla 30 muestra que, entre
las caracteristicas sociodemograficas evaluadas, solo el nivel de escolaridad vy el
estado laboral tienen una relacién estadisticamente significativa con la satisfacciéon
del cliente externo. En primer lugar, el nivel de escolaridad (p = 0,04) revela que
existen diferencias en la satisfaccion entre los clientes con menor escolaridad
(primaria y secundaria) y aquellos con estudios técnicos, universitarios o de
posgrado, lo que sugiere que, a mayor nivel educativo, la percepcion de satisfaccion
podria variar. Asimismo, el estado laboral (p = 0,000) destaca como un factor
determinante, mostrando que la satisfaccion del cliente difiere considerablemente
entre quienes tienen empleo y quienes estan desempleados. Estos hallazgos
indican que tanto la escolaridad como el empleo son variables clave que influyen en
la satisfaccion del cliente y deben ser consideradas en la mejora de la atencion y
los servicios ofrecidos (ver Tabla 30).
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Tabla 30. Relacién entre el nivel de satisfaccion del cliente externo y sus
caracteristicas sociodemograficas

VARIABLE CATEGORIA p valor
Edad Menor o igual a 45 0,129
Mayor a 45
Nivel de escolaridad Nivel1 (nin_prim_sec) 0,04
Nivel2 (Tec_Univ_Posg)
Estado Civil Con relacion 0,176
Sin relacion
Estado Laboral Con empleo 0,000
Sin empleo

Fuente: la presente investigacion — Ao 2024

Los usuarios con nivel educativo 2 (que incluye formacion técnica, universitaria y
posgrado) mostraron una mayor satisfacciéon, con una mediana de 80,43. De
manera similar, los usuarios sin empleo reportaron un nivel de satisfaccion mas alto
que otros grupos, con una mediana de 82,07. Ademas, el grupo de nivel educativo
2 presento una desviacion estandar de 17,72, lo que indica que los datos estan mas
concentrados alrededor de la media, mientras que en el nivel educativo 1 los datos
son mas dispersos. Este comportamiento también se observa en la variable de
estado laboral "sin empleo”, que tiene una desviacion estandar de 18,53 (Ver Tabla
31).

Tabla 31. Estadisticos descriptivos de las variables nivel de escolaridad y
estado laboral

VARIABLE CATEGORIA MEDIA %is.r\ﬁﬁgfgl MEDIANA
Nivel de Nivel1 (nin_prim_sec) 69,83 20,84 76,09
escolaridad  Njvel2(Tec_Univ_Posg) 77,4 17,72 80,43
Estado laboral Con empleo 66,71 21,29 67,39
Sin empleo 75,9 18,53 82,07

Fuente: la presente investigacion — Ao 2024

La tabla 32 revela que no existe una relacion significativa entre el nivel de
satisfaccion del cliente interno y sus caracteristicas sociolaborales, dado que las
variables de edad, nivel de escolaridad, tiempo en el cargo, tipo de contrato y nivel
de ingresos no mostraron diferencias estadisticamente relevantes en la satisfaccion,
ya que los valores p obtenidos en las pruebas no paramétricas superaron el umbral
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de 0.05. Esto sugiere que estas variables no influyen de manera significativa en la
satisfaccion de los encuestados (ver tabla 32).

Tabla 32. Relacién entre el nivel de satisfaccion del cliente interno y sus
caracteristicas sociolaborales

Variable Categoria Media Desviacion Mediana p-
estandar valor
Sexo Femenino 63,00 24,97 67,35 0,258
Masculino 70,71 20,15 75,51
Lugar de Rural 64,61 23,96 69,39 0,918
residencia Urbano 65,31 24,49 70,41
Servicio en el cual Servicio 66,04 21,57 71,43 0,906
se desempena administrativo
actualmente Servicio 63,63 26,57 60,20
asistencial
Tiempo que Medio tiempo 64,63 20,85 73,47 0,848
trabaja Tiempo 64,88 24,25 69,39
diariamente completo
Edad De 18 a 25 74,11 20,95 80,61 0.065
anos
De 26 a 35 58,78 24,24 65,31
anos
De 36 a 45 70,29 22,87 73,47
anos
De 46 a 55 32,65 . 32,65
anos
Nivel de Posgrado 61,56 24,30 57,14 0.845
escolaridad Secundaria 70,85 26,37 79,59
Técnico 65,36 23,82 69,39
Universitario 63,08 24,76 65,31
Tiempo laborando De 1 anoa 3 59,01 22,84 54,08 0.337
en el cargo actual afos
De 3 a6 meses 67,35 24,53 69,39
De 7 a11 70,15 26,08 78,57
meses
Tiempoigualo 61,22 13,38 63,27
mayor a 4 afos
Tipo de Contrato 71,02 29,62 83,67 0.626
contratacién indefinido
laboral que tiene Contrato por 64,16 23,82 67,35
actualmente prestacion de
servicios
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Otro 79,59 . 79,59
Salario u $ 1.300.000 66,19 25,31 71,43  0.431
honorarios que Entre 58,60 27,42 57,14
recibe de manera $1.400.000 a
mensual de $1.900.000
acuerdo a su Entre2a 3 63,58 19,80 67,35
contratacion millones
Igual o mayora 39,80 18,76 39,80
4 millones
Menos de 78,06 8,88 76,53
$1.300.000

Fuente: la presente investigacion — Ao 2024
2.6 DISCUSION

La satisfaccion del cliente interno y externo en una Institucién Prestadora de
Servicios de Salud (IPS) es fundamental para la mejora continua de los servicios y
las condiciones organizativas, lo que contribuye a una mayor efectividad laboral y a
una experiencia general mas positiva para todos los involucrados.

En cuanto a la satisfaccion del cliente externo, el estudio revela aspectos clave
sobre las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes y su nivel de
satisfaccion, evaluando las dimensiones del modelo SERVPERF: tangibilidad,
seguridad, fiabilidad, empatia y capacidad de respuesta.

La caracterizacion sociodemografica de los clientes externos revela una
predominancia notable de mujeres. Investigaciones previas, como la de Mursa et al,
(2022), han abordado las barreras especificas que enfrentan los hombres en la
busqueda de atencidn médica, subrayando la importancia de que ambos géneros
participen activamente en la atencién preventiva (103). Esta diferencia en la
participacion resalta la necesidad de que la IPS implemente estrategias especificas
para captar a la poblacion masculina y fomentar su participacion.

Los resultados también mostraron que la mayoria de la poblacion atendida proviene
de zonas rurales con bajo nivel de escolaridad y bajo estrato socioecondmico. Este
hallazgo resalta la relevancia de los determinantes sociales en la salud. Segun
Barrera et al (2021) (104), las personas de areas rurales enfrentan importantes
desafios, como la falta de infraestructura adecuada, la escasez de personal de
salud, problemas econdémicos y las largas distancias a los centros de atencién.
Ademas, Rodriguez y Benavides (2016) identifican que factores como el nivel
educativo y el analfabetismo juegan un papel crucial en la salud de las comunidades
rurales (105) Asi mismo, Barrera et al. (2021) destacan que los individuos con bajos
niveles educativos tienen mayores dificultades para navegar por el sistema de salud,
interpretar la informacién en salud y adherirse a tratamientos (104). Este contexto
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es particularmente relevante dado que gran parte de la poblacion atendida en la IPS
es adulta y de edad avanzada.

En cuanto al nivel de satisfaccion del cliente externo para el presente estudio, la
dimension de tangibilidad se evalu6 satisfactoriamente, uno de los aspectos
destacados fue la presentacion personal de los funcionarios administrativos vy
asistenciales de la IPS. Esta evaluacion positiva es respaldada por estudios previos,
como los de Gomez y Vargas (2022) y Garcia y Morales (2019), que destacan el
impacto significativo de la presentacion profesional del personal de salud en la
percepcion de la calidad de la atenciéon en hospitales y clinicas. Segun estos
autores, una presentacion adecuada del personal de salud fomenta mayor
confianza en los pacientes y, en consecuencia, aumenta su satisfaccion con el
servicio (115) Asi, se demuestra que una buena presentacion personal influye
directamente en la dimensidén de seguridad, subrayando la importancia de que la
entidad proporcione recursos adecuados y un entorno que permita al personal de
salud y a los usuarios sentirse comodos y contar con las herramientas necesarias
para ofrecer un mejor servicio. (46)

Otro aspecto importante a destacar en esta dimension fue las instalaciones fisicas,
denotando que existen areas de mejora para aumentar el nivel de satisfaccion, por
tanto, es importante considerar estudios criticos sobre la realidad del sector sanitario
en Colombia, como el de Garcia et al. (2014), en el cual se senala que el deterioro
de las infraestructuras hospitalarias puede afectar negativamente la calidad de la
atencion, puesto que las instalaciones en mal estado no solo perjudican el
funcionamiento del equipo médico, sino que también pueden crear un entorno
insalubre, aumentando el riesgo de infecciones y eventos clinicos como incidentes
y eventos adversos (112).

Con respecto a la dimension de fiabilidad, la presente investigacion obtuvo un
porcentaje satisfactorio en la mayoria de los items evaluados, sin embargo, en uno
de ellos se evidencia que algunas veces el personal de salud cumple con los plazos
establecidos en el proceso de atencidn, lo que de una u otra manera ha afectado la
confianza en la oportunidad y garantia de la prestacion del servicio. Este tema es
un problema que se ha venido acumulando y complejizando con el pasar del tiempo
convirtiéndose en una frustracién colectiva como lo menciona Alvarez en el afio
2000, en donde evidencio en ese entonces problemas estructurales del modelo
presentado por la reforma al sistema. Especialmente, la confianza sobre la
atencion, la distribucion de recursos, los mecanismos de regulacion y el nuevo papel
del Estado (116).

En un informe realizado por Rico en el afo 2023, se sefalé que hay varios
problemas y deficiencias en el sistema de salud colombiano que impiden un goce
efectivo y pleno del derecho a la salud, lo que ha generado la pérdida de confianza
y la institucionalidad, ya que la falta de coordinacion entre los diferentes actores del
sistema, los problemas financieros, la falta de atencion primaria en salud y las
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desigualdades en el acceso a servicios de salud generan barreras para su
implementacion efectiva. Ademas, existen problemas relacionados con la
corrupcion y el mal uso de los recursos publicos destinados al sector (117).

En relacién con la dimensién de seguridad, se observé que el 37% de los usuarios
se mostrd insatisfecho debido a las demoras en la atencion en salud. Este dato
subraya la necesidad urgente de mejorar los procesos de atencién, frente a esto
Cano et al, en el afio 2016 destacan la importancia de implementar practicas de
gestion de calidad para reducir estos retrasos. Martinez y Fernandez en el afio 2023
identifican la falta de personal, problemas de gestion (119) y deficiencias en la
infraestructura como las principales causas de las demoras. Ademas, los autores
coinciden en que la sobrecarga de trabajo y la distribucion inadecuada de recursos
en las instituciones de salud prolongan los tiempos de espera y afectan la eficiencia
del sistema (118).

Por otro lado, en la dimension de empatia, el item de atencidon humanizada recibid
una respuesta favorable por parte de los usuarios, lo que indica una percepcion
positiva sobre este aspecto. La humanizacion de los servicios de salud, al poner al
paciente en el centro del proceso del cuidado y respetar su dignidad, emociones y
preferencias, se consolidé como un componente esencial para mejorar la calidad
del servicio. Investigaciones como la de Correa en el ano 2016 (119) y Pérez y
Martinez en el afio 2020 (120) coinciden en que la humanizacion enfrenta desafios
significativos, tales como la limitacién de recursos y la falta de personal. Estos
estudios también sefalan que las experiencias de deshumanizacién suelen surgir
por una comunicacion deficiente, un trato impersonal y una ausencia de empatia.
Por tanto, es fundamental seguir fortaleciendo la atencion humanizada como una
estrategia para elevar la calidad de los servicios de salud.

En relacion con la dimension de capacidad de respuesta, se destaca que la
importancia de los canales de comunicacion y la necesidad de implementar
estrategias para propender por una comunicacion clara y oportuna. La falta de una
comunicacion efectiva puede contribuir a un trato deshumanizado, especialmente
dado el perfil de la poblacién atendida. Para abordar este problema, es crucial
desarrollar métodos innovadores que faciliten la conexion con los usuarios. Duarte
et al en el ano 2022 y Pabon et al en el 2021 subrayan la importancia de considerar
nuevas formas de comunicacion, dado que la brecha digital limita el acceso de una
parte significativa de la poblacién a las tecnologias de la informacion y comunicacion
(TIC). Esta brecha puede intensificar las desigualdades en la atencion sanitaria, ya
que impide que muchos usuarios se beneficien de los avances tecnologicos
disponibles (121). Por lo tanto, es esencial explorar y adoptar estrategias que vayan
mas alla de los canales digitales tradicionales para garantizar una comunicacion
efectiva y equitativa, asegurando que todos los pacientes reciban la atencién
necesaria de manera accesible y personalizada. (122)

Por otro lado, desde este estudio se encontro significancia estadistica entre el nivel
de satisfaccion del cliente externo y algunas caracteristicas sociodemograficas
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como: nivel educativo y estado laboral. Estudios como el de Saravia (2023) y
Zapata et al. (2019), destacan que la satisfaccion puede estar asociada a ciertas
caracteristicas de los usuarios del sistema de salud. En su analisis de satisfaccion
del cliente externo, Saravia observo un alto grado de satisfaccion y sefialé que las
mujeres tienden a percibir y valorar ciertos aspectos del cuidado médico de manera
diferente a los hombres (128). Asi mismo Zapata et al., resaltan la importancia de
disenar estrategias teniendo presente la poblacion a atender. De esta manera, los
autores enfatizan en el disefio de estrategias de atencién que mejoren la experiencia
del usuario, teniendo en cuenta sus caracteristicas particulares (129).

En relacion con la satisfaccién del cliente interno, el estudio también destaca
aspectos clave sobre las caracteristicas socio-laborales del personal de salud y su
nivel de satisfaccion. Se evaluan las dimensiones del modelo de Herzberg,
abarcando tanto los factores motivacionales como los higiénicos.

La caracterizacion socio-laboral del personal de salud de la IPS, muestra una
marcada predominancia de mujeres, coincidiendo con estudios previos como el de
Chaucanes y Rosero (2024), (106) que documentan una alta representacion
femenina en el sector salud. De acuerdo con el informe del Programa de Naciones
Unidas para el desarrollo (PUND) (2022), el sector salud es uno de los mas
feminizados a nivel mundial, con mujeres representando el 71% de la fuerza laboral
global y el 80,3% en Colombia. A pesar de esta alta representacion, persisten
inequidades de género en el entorno laboral. Los estudios sugieren que adoptar una
perspectiva de género en la planificacion y gestion del personal podria contribuir a
un entorno laboral mas equitativo y efectivo, lo que a su vez podria mejorar la calidad
del servicio y la satisfaccién en el trabajo. (107)

Por otro lado, también se identific6 que la mayoria del personal de salud reporta
tener un nivel educativo técnico. Este hallazgo subraya la importancia de que las
instituciones de salud deben contar con personal cualificado en el momento de
brindar su atencién. De acuerdo con Araya y Medina (108) se observa una
prevalencia significativa de estudios técnicos en el personal de salud, lo cual se
alinea con los resultados de Chaucanes y Rosero (106) Estos autores sugieren que
un mayor nivel de capacitacion y formacion del personal no solo mejora su
desempeno, sino también la calidad del servicio ofrecido. En este sentido, el
desarrollo de competencias y la formacién continua son aspectos basicos para
garantizar la prestacién de servicios de salud de alta calidad y representan un
desafio estratégico para las instituciones del sector.

Un dato significante, fue que los trabajadores tienen entre tres y seis meses de
antiguedad laboral (39%), y que la IPS tiene una notable preferencia por la
contratacién por prestacion de servicios (91%). Este panorama sugiere la necesidad
de implementar estrategias para retener al talento humano en el sector. La alta
rotacién y la preferencia por modalidades de contratacion flexibles reflejan una
tendencia comun en el sector salud. Chaucanes y Rosero (2024) (106) también
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sefalan la importancia de crear entornos laborales estables y productivos para
retener al personal, ya que la estabilidad laboral es fundamental para asegurar una
prestacion continua y de calidad de los servicios de salud, asi como para mejorar el
bienestar emocional y la satisfaccion laboral del personal de salud.

Por otro lado, estudios como el de Hurtado et al. (2014) indican que la contratacion
por prestacion de servicios puede tener implicaciones negativas para los derechos
laborales de los trabajadores, como la falta de prestaciones sociales y beneficios
laborales (109). Mesa (2021) refuerza esta idea al evidenciar la percepcion negativa
de los colaboradores contratados bajo esta modalidad, lo que sugiere que, aunque
la flexibilidad puede ser beneficiosa para las instituciones, es crucial abordar las
preocupaciones sobre las condiciones laborales para mejorar la satisfaccion y el
bienestar del personal. (110)

En cuanto al nivel de satisfaccion laboral del cliente interno, desde el punto de vista
motivacional, la dimensién de logros y metas obtuvo un alto porcentaje de
satisfaccion. Quifionez y Marin (2021) y Sanchez y Goémez (2021) destacan que,
aunque las recompensas monetarias son importantes, las recompensas no
monetarias tienen un impacto duradero significativo en los empleados. Estas
recompensas no monetarias, como el reconocimiento y las oportunidades de
desarrollo, pueden ser mas efectivas para mantener la motivacion sin inducir estrés
adicional o competencia insana. (46). Por lo tanto, es crucial disefiar estrategias
equilibradas que incluyan tantos reconocimientos como recompensas econémicas
para mantener la motivacién del personal de manera sostenible.

En cuanto a la dimension de responsabilidad los resultados mostraron una
percepcion positiva, ubicandola en un nivel alto. Estos hallazgos coinciden con los
estudios de Vera (2019) y en el Journal of Health Services Research & Policy,
sefalan que ejecutar las actividades segun los procedimientos establecidos
conllevan a que el personal de salud utilice eficientemente los recursos disponibles,
un ejemplo claro indicado en las investigaciones es la implementacién adecuada de
guias clinicas, los autores sefialan que la responsabilidad de realizarlo reduce la
variabilidad en la atencion, mejorar la eficiencia en el uso de recursos, disminuye
errores médicos y promueve una mejor coordinacién del cuidado. (123)

Por otro lado, la dimension de interés en el trabajo mostré un nivel muy alto de
satisfaccion entre el personal de salud en el presente estudio, desatacando que los
profesionales perciben que su labor contribuye significativamente a satisfacer las
necesidades de los usuarios, implementando siempre los recursos necesarios para
cumplir con las demandas. Un estudio realizado por Salazar et al., (2022) destaca
que el interés laboral del personal de salud es fundamental para garantizar una labor
eficiente y efectiva. Asi mismo Rodriguez y Pefia (2018) (114) destacan que el
entorno laboral es clave para la calidad del trabajo, la satisfaccién del personal y
para mantener el interés laboral. En este sentido, las instituciones deben establecer
lineamientos orientados a objetivos comunes, capacitar al personal mediante planes
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estratégicos, brindar apoyo econdmico para implementar mejoras, y desarrollar
estrategias que motiven al personal a trabajar alineados con los objetivos
organizacionales, manteniendo asi un alto nivel de interés (124).

Los resultados del estudio revelaron que el 85.9% de los empleados percibio
positivamente la dimensién de crecimiento y desarrollo, evaluandola en un nivel alto,
lo cual contribuye significativamente a su satisfaccion. Esta dimension esta
interrelacionada con la dimension politicas de la empresa, que también obtuvo una
evaluaciéon muy alta del 82.8%, dado que los incentivos y oportunidades de
desarrollo estan vinculados a las decisiones administrativas. Segun Brown y Miller
en el 2022, indicaron que los ascensos basados en mérito pueden atraer y retener
talento, mejorar la eficiencia organizacional y fomentar un entorno laboral equitativo
(124). Enlinea con esto, la Politica Nacional de Talento Humano en Salud del 2018
enfatiza la necesidad de mejorar los incentivos para los profesionales del sector,
subrayando la importancia de ofrecer salarios competitivos, oportunidades de
desarrollo profesional y buenas condiciones laborales. La politica también destaca
la importancia de contar con los recursos y tecnologias adecuadas para optimizar
el desempefio y la calidad del servicio en el sector de la salud (125).

Con respecto a la dimensién de salario para el presente estudio el 43% del personal
se encuentra satisfecho respecto al trabajo que desempefa y la remuneracion por
la realizacion de dichas labores, reflejando oportunidades de mejora. De acuerdo a
un informe derivado de una investigacion realizada por el colegio de médicos en el
2019, se encontré que mas del 50% de los profesionales de la salud, han tenido
problemas con el pago de su salario y los principales deudores son las IPS privadas,
también se suma que el 60 % de profesionales no médicos ganan menos de 3
SMLYV, cifras que reflejan un panorama salarial complejo y desafiante en el sector
salud. (126)

El impacto de lo mencionado no se limita a la satisfaccion laboral. Martinez y
Rodriguez en el 2020 (124) destacan que los salarios insuficientes pueden llevar a
una disminucion en la calidad del servicio, ya que el personal de salud con menos
remuneracion, pueden estar menos motivados y pensando en la posibilidad de
conseguir empleo en otras instituciones que logren satisfacer dicha necesidad.
Ademas, la alta rotacion y la preferencia por contratos de prestacién de servicios,
observadas por Jiménez et al (127) exacerban la inestabilidad en el sector,
afectando negativamente tanto al personal como a los pacientes.

Por otro lado, desde este estudio no se encontro significancia estadistica con el nivel
de satisfaccion del cliente interno y sus caracteristicas sociolaborales. No obstante,
estudios como el de Sanchez y Cuyutupa (2019) (130) destacan que la satisfaccidon
del personal esta estrechamente vinculada con los valores e identidad que los
empleados desarrollan en su lugar de trabajo. Segun su investigacion, la
satisfaccion no depende unicamente del factor monetario, sino también del clima y
el ambiente laboral. Ya que los eventos negativos pueden impactar directamente en
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la productividad de la organizacion, y el tipo de contratacion puede generar
inestabilidad al aumentar la rotacién del personal, lo cual afecta la satisfaccion.

En este sentido, es crucial mejorar las condiciones sociolaborales, promoviendo un
ambiente laboral positivo y estable que fortalezca los vinculos entre los empleados
y la organizacion. Al garantizar un entorno de trabajo que fomente el desarrollo
personal y profesional, se contribuye a mantener altos niveles de satisfaccion, lo
cual resulta esencial para reducir la rotacion y mejorar el desemperio organizacional.

En consecuencia, con lo anterior, en el sector salud es vital garantizar la satisfaccion
tanto del cliente interno como externo, puesto que no es solo un indicador de
calidad, sino una piedra angular en la administracion en salud, teniendo en cuenta
que una atencion centrada en el usuario, combinada con un entorno de trabajo que
valore y motive al personal, es fundamental para el éxito de cualquier institucién de
salud. Al entender y atender las necesidades y expectativas de ambos grupos, no
solo se mejora la calidad del servicio, sino que se fortalece la confianza en el sistema
de salud, se optimizan los recursos y se promueve un entorno de cuidado mas
humano y eficiente, siendo la satisfaccidn del cliente interno y externo un reflejo
directo del compromiso de la administracidon con la excelencia y la sostenibilidad del
sistema de salud.
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3. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas del cliente externo (pacientes) de la
Institucién Prestadora de Servicios de Salud Indigena del Gran Cumbal indican que
predominan mujeres adultas, principalmente entre 36 y 55 afios, que residen en
zonas rurales y tienen niveles educativos bajos, con la mayoria habiendo alcanzado
unicamente la educacidon primaria o secundaria. La mayoria de los pacientes
pertenece al régimen subsidiado de salud, lo que refleja un acceso limitado a ciertos
beneficios de salud. Ademas, gran parte de estos pacientes se encuentra en
condiciones de empleo inestables o desempleados y pertenecen a los estratos
socioeconomicos mas bajos, lo que puede influir en sus necesidades y expectativas
de los servicios de salud recibidos.

El personal de salud en la Institucién Prestadora de Servicios de Salud Indigena de
Cumbal se caracteriza por ser mayoritariamente femenino y joven, con residencia
en zonas rurales. La mayoria tiene entre 26 y 35 anos y trabaja bajo contratos por
prestacion de servicios, lo que implica una alta proporcién de empleo temporal e
inestable. El nivel educativo predominante es técnico, con algunos empleados con
formacion universitaria y un pequefio grupo con posgrado. La mayoria trabaja a
tiempo completo, pero los salarios suelen ser bajos, con la mayoria recibiendo
menos de $1.300.000 al mes. Estas caracteristicas sociolaborales sugieren que el
personal enfrenta limitaciones econémicas y laborales, lo que puede afectar su
estabilidad y satisfaccion, repercutiendo potencialmente en la calidad del servicio
brindado.

La satisfaccion del cliente externo en la IPS Indigena del Gran Cumbal destaca
diversas areas clave, a través de las dimensiones del modelo SERVPERF. En
tangibilidad, la institucion sobresale por sus instalaciones atractivas y funcionales, y
una presentacion adecuada del personal, aunque el material educativo necesita
mejoras. En fiabilidad, el personal cumple con los plazos y ofrece atencion oportuna,
pero se deben resolver las percepciones de demoras y mejorar la consistencia en
la resolucién de problemas. La seguridad es una fortaleza, con altos niveles de
confianza y respeto a la confidencialidad, pero se debe trabajar en la amabilidad del
trato y la gestion de tiempos. En empatia, el uso de un lenguaje claro y una atencion
humanizada son positivos, aunque se podria mejorar la consistencia en el
reconocimiento del autocuidado y la atencion a necesidades especificas. En
capacidad de respuesta, la disposicion del personal y la comunicacion son
apreciadas, pero se necesita optimizar los tiempos de espera y la efectividad de los
canales de comunicacion para fortalecer la satisfaccion del paciente.

La satisfaccion del cliente interno, en base a factores motivacionales e higiénicos
en la IPS Indigena del Gran Cumbal muestra fortalezas significativas y areas criticas
para mejorar. Los empleados tienen una clara comprension de sus metas y se
sienten satisfechos con sus logros, pero hay deficiencias en el reconocimiento y
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recompensa por contribuciones destacadas, y en las oportunidades de ascenso
basadas en mérito. En cuanto a los factores higiénicos, la relacion con los
supervisores y la funcionalidad general del entorno de trabajo son bien valoradas,
aunque se identifican necesidades de mejorar la consistencia en la comunicacion,
la apariencia visual de las instalaciones y la percepcion de la adecuacion salarial.
Abordar estos aspectos podria potenciar tanto la motivacion como la satisfaccion
general del personal.

El nivel de satisfaccion en la IPS Indigena del Gran Cumbal revela un panorama
favorable tanto para clientes externos como internos. Los clientes externos aprecian
especialmente la empatia, con altos niveles en tangibilidad, fiabilidad, seguridad y
capacidad de respuesta. Internamente, los empleados reportan alta satisfaccion en
todos los factores motivacionales e higiénicos, destacando en responsabilidad,
relacion con el supervisor y politicas de la empresa. Sin embargo, para ambos
grupos hay dimensiones que requieren atencion: para los clientes externos, la
capacidad de respuesta es la que presenta el indice mas bajo, mientras que, para
los empleados, el reconocimiento y la compensacion son areas que podrian
mejorarse para mantener y elevar la satisfaccién general.

El analisis revela que la satisfaccion del cliente externo varia segun el nivel
educativo y el estado laboral, con los usuarios con posgrado y desempleados
mostrando mayores niveles de satisfaccidon. En contraste, para el cliente interno, las
caracteristicas socio-laborales no afectan significativamente la satisfaccion, ya que
las variables analizadas no presentan diferencias estadisticamente relevantes.
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4. RECOMENDACIONES

Para mejorar la satisfaccion del cliente externo en la IPS Indigena del Gran Cumbal,
es crucial reforzar las areas de tangibilidad, fiabilidad y capacidad de respuesta.
Esto incluye la actualizacion y mantenimiento de las instalaciones, la mejora en la
consistencia de la resolucion de problemas y la optimizacién de los tiempos de
espera. La implementacion de materiales educativos adecuados y la mejora en la
amabilidad del personal son igualmente importantes para elevar la percepcion de
seguridad y empatia entre los pacientes.

Para mejorar la satisfaccion del cliente interno en la IPS Indigena del Gran Cumbal,
se recomienda establecer un sistema integral de reconocimiento y recompensa que
valore de manera consistente las contribuciones y logros del personal de salud. Este
sistema debe incluir mecanismos claros para el reconocimiento de desempefio
destacado y la implementacion de ajustes salariales que reflejen el valor del trabajo
realizado. Es crucial que las compensaciones salariales se alineen con las
expectativas del personal y con los estandares del mercado para garantizar una
remuneracion justa. Ademas, se debe fortalecer la comunicacion entre el personal
y la supervision, asegurando que la retroalimentacion sea constructiva y continua.
Optimizar las condiciones de trabajo, incluyendo la mejora de la apariencia visual
de las instalaciones y la funcionalidad del equipamiento, también es esencial para
crear un entorno laboral mas motivador y satisfactorio.

Desde la administracion en salud, se recomienda al Estado y a todos los actores del
sistema de salud, adoptar un enfoque integral para fortalecer la Atencion Primaria
en Salud (APS), con un enfoque centrado en el usuario y un compromiso firme con
el bienestar del personal de salud. Siendo crucial desarrollar e institucionalizar
politicas que prioricen la inversion en capacitacion continua y en el desarrollo
profesional del equipo de salud, garantizando asi que estén bien preparados y
motivados para ofrecer una atencién de alta calidad.

Se recomiendo a la academia adelantar procesos investigativos sobre la
satisfaccion del cliente interno y externo en el sector salud, ya que esto permite
desarrollar habilidades cruciales en la administracion en salud, facilitando la
identificacion de areas de mejora en la atencion y el entorno laboral y
proporcionando una base solida para el disefio e implementacion de politicas
efectivas. Al profundizar en estos temas, los estudiantes y profesionales pueden
adquirir competencias en gestion de calidad, resolucion de problemas y desarrollo
estratégico, mejorando asi su capacidad para liderar y optimizar servicios de salud
de manera integral y centrada en el usuario.
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Anexo A. Cronograma de actividades

Mes/Dias
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Febrero
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Abril
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Septiembre
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Mes/Dias

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
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25

26

27

28

29

30

31

Enero

Febrero

o]

Marzo

20

Abril

24

Mayo

CONVENCIONES

Junio
Julio

Elaboracion de anteproyecto de investigacion
Socializacion de avances de anteproyecto (Seminario )
Construccion de metodologia del anteproyecto
Presentacion y aprobacion del anteproyecto
Desarrollo de correcciones con asesor asignado
Revision de instrumento SERVQUAL

Elaboracion de metodologia, célculo de muestra
Operacionalizacién de variables

Aplicacién del instrumento, recoleccién de datos
Procesamiento y andlisis de datos

Disefio de resultados y discusion

Redaccién de informe final

Presentacion del informe a jurados

Correcciones

Informe final

Disefio de articulo
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Anexo B. Presupuesto

PASOS ACTIVIDADES INSUMOS | UNIDAD | CANTIDAD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
1. Diseno del | Elaboracion de propuesta | Papeleria | Varios 1 $ 150,000 | $ 150,000
proyecto Presentacion propuesta | Impresion | Hoja 200 $300 $ 60,000
Aprobacién de la propuesta
Elaboracién de proyecto Transporte | Gasolina 50 $10,000 | $ 500,000
Presentacién proyecto Fotocopias | Hoja 100 $200 $20,000
Aprobacion del proyecto Varios Varios 1 $ 50,000 $ 50,000
SUBTOTAL | $780.000
2. Proceso de | Aplicacion de Instrumentos | Fotocopias | Hoja 200 $200 $ 40,000
investigacion Tabulacion y analisis de la
informacién
Elaboracién del Informe
final
Presentacién del informe
final
Aprobacién del informe
final
Impresiéon | Hoja 300 $300 $ 90,000
Estadistico | -- - $600,000 $600,000
Transporte | Taxi 50 $6,000 $300,000
Papeleria | Varios 1 $ 50,000 $ 50,000
Subtotal $ 1,080,000
Subtotal $1
.860.000
IMPREVISTOS 15% $ 246,000
TOTAL $ 2.106.000
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Anexo C. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES CONCEPTUALIZACION INDICADORES ESCALA NATURALEZA | OBJETIVO
Caracteristicas Edad Rango de edad en afos NA 1: 18-25 afios | Cualitativa, 1
sociodemograficas 2: De 26 a 35 | nominal,

afnos politdmica
3: De 36 a 45
afios
4: De 46 a 55
afios
5: De 56 afos
a mas
Sexo Sexo bioldgico NA 1: Hombre Cualitativa
2: Mujer nominal
dicotémica
Estado civil Estado civil al momento de | NA 1: Soltero Cualitativa
la encuesta 2: Casado nominal,
3: Divorciado politdmica
4: Viudo
5: Unién libre
Nivel de | Nivel de escolaridad | NA 1: Primaria Cualitativa
escolaridad. alcanzado al momento de la 2: Secundaria | ordinal,
encuesta 3: Técnico politdmica
4:
Universitario
5: Posgrado
6: Ninguno
Régimen de | Régimen actual de afiliacion | NA 1: Contributivo
afiliacion al sistema general de 2: Subsidiado
seguridad social en salud 3: Especial
4: Otro
Zona de | Lugar geografico donde vive | NA Rural Cualitativa
residencia actualmente Urbano nominal
dicotémica
Caracteristicas Edad Rango de edad en afos NA 1: 18-25 afios | Cualitativa, 2
laborales: 2: De 26 a 35 | nominal,
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VARIABLE DIMENSIONES CONCEPTUALIZACION INDICADORES ESCALA NATURALEZA | OBJETIVO
afnos politdmica
3: De 36 a 45
afnos
4: De 46 a 55
afios
5: De 56 a 65
afios
6: 66 afos o
mas
Sexo Sexo bioldgico NA 1: Hombre Cualitativa
2: Mujer nominal
dicotémica
Nivel de | Nivel de escolaridad | NA 1: Primaria Cualitativa
escolaridad alcanzado al momento de la 2: Secundaria | ordinal,
encuesta 3: Técnico politdmica
4:
Universitario
5: Posgrado
6: Ninguno
Area de trabajo | Ubicacion fisica de la cual | NA 1: Cualitativa
desempenia las labores Administrativa | nominal
2: Asistencial | dicotémica
Tiempo Duracién de un trabajador 1: De 3 a 6 | Cuantitativa
laborando en el | dedicado a un trabajo meses ordinal
cargo actual remunerado 2: De 7 a1
meses
3: De 1 afio a
3 afios
4: Mas de 4
afos
Tipo de | Eslavinculacion contractual | NA 1: Contrato | Cualitativa
vinculacion indefinido nominal
laboral 2: Contrato a | politdmica
término fijo
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VARIABLE DIMENSIONES CONCEPTUALIZACION INDICADORES ESCALA NATURALEZA | OBJETIVO
3: Contrato
por prestacion
de servicios
4: Otro
Horas de | Tiempo en horas que una | NA 1: Menos de 6
trabajo al dia persona dedica para horas
realizar actividades 2:Entre 6y 8
laborales horas
3:Entre 9y 12
horas
4: Mas de 12
horas
Salario Contraprestacion que recibe | NA 1: Menos de $
el trabajador a cambio de la 1.300.000
labor realizada para un 2. Entre $
empleador 1.300.00 v $
5.200.000
3: Mas de
$5.200.000
salarios
minimos
Satisfaccion  del | Tangibilidad Se centra en la apariencia | Equipos de | 1: Nunca Cualitativa 3
cliente externo: fisica de las instalaciones y | apariencia 2: Muy pocas | Ordinal
el personal, asegurando | moderna veces politdmica
una presentacion | Instalaciones 3: Algunas
adecuada. visualmente veces
atractivas 4: Casi
Empleados con | siempre
apariencia pulcra | 5: Siempre
Elementos
materiales
atractivos
Fiabilidad Evalla la consistencia en la | Cumplen lo
prestacion del servicio, | prometido
garantizando una | Sincero  interés
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VARIABLE

DIMENSIONES

CONCEPTUALIZACION

INDICADORES

ESCALA

NATURALEZA

OBJETIVO

experiencia confiable para
el cliente

por resolver
Realizan bien el

servicio la
primera vez
Concluyen el

servicio en el
tiempo prometido

No comenten
errores
Capacidad de | Mide la disposicion y | Comunican
Respuesta agilidad para ayudar al | cuando
cliente concluiran el
servicio
Los empleados
ofrecen un
servicio rapido
Los empleados
siempre estan
dispuestos a
ayudar
Los empleados
nunca estan
demasiados
ocupados
Seguridad Se refiere a la ausencia de | Comportamiento

riesgos y la proteccion del
cliente durante la prestacién
del servicio.

confiable de los
empleados
Clientes se
sienten seguros
Los empleados
son amables
Los empleados
tienen
conocimientos
suficientes

115




VARIABLE DIMENSIONES CONCEPTUALIZACION INDICADORES ESCALA NATURALEZA | OBJETIVO
Empatia Se centra en la atencion y el | Ofrecen atencion
cuidado personalizado | individualizada
hacia el cliente, | Horarios de
proporcionando una | trabajo
experiencia mas cercana y | convenientes
adaptada a sus | para los clientes
necesidades Tienen
empleados que
ofrecen atencion
personalizada
Se preocupan por
los clientes
Comprenden las
necesidades de
los clientes
Satisfaccion  del | Factor Son los factores intrinsecos | Logros 1: Nunca Cualitativa 4
cliente interno: | Motivacional al trabajo. Son las fuentes | Reconocimiento | 2: Muy pocas | Ordinal
definir de satisfaccion laboral | Interés en el | veces politdmica
Involucran logro, | trabajo 3: Algunas
reconocimiento, trabajo en | Responsabilidad | veces
si mismo, responsabilidad, | Crecimiento y | 4 Casi
avance y crecimiento. desarrollo siempre
Politicas de la | 5: Siempre
Su presencia puede generar | empresa
satisfaccion y motivacion,
mientras que su ausencia
simplemente no provoca
insatisfaccion.
Herzberg los considera
factores que impulsan la
satisfaccion y la motivacion.
Factor de | Son los factores extrinsecos | Supervision
higiene al trabajo mismo. Incluyen | Relaciéon con el
condiciones de trabajo, | supervisor

salario, relaciones con los
supervisores, calidad de la

Condiciones de
trabajo
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VARIABLE DIMENSIONES CONCEPTUALIZACION INDICADORES ESCALA NATURALEZA | OBJETIVO
supervision, seguridad en el | Salario
empleo y politicas de la | Relaciones

empresa.

Su ausencia o insuficiencia

puede causar
insatisfaccion, pero su
presencia no
necesariamente genera

satisfaccion. Herzberg los
considera factores de
mantenimiento.

interpersonales
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Anexo D. Consentimiento informado para participar en una investigacion
cientifica

Investigacion: “Satisfaccion del cliente externo e interno de la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud Indigena Cumbal, 2024”

Las personas, abajo firmantes, registradas con numero de identificacion,
manifiestan que han sido invitados (as) a participar dentro de la investigacion arriba
mencionada y que se le ha dado la siguiente informacion:

Objetivo General: Determinar la satisfaccion del cliente externo e interno de la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud Indigena Cumbal, 2024,

Descripcion de la investigacion: La investigacion se enmarca en un estudio
cuantitativo de tipo descriptivo, el cual se desarrollara teniendo en cuenta la
caracterizacién del cliente interno y externo y el nivel de satisfaccion de estos con
el objetivo de determinar la calidad de atencion.

Instrumentos para aplicarse en la presente investigacion: Usted participara de
un cuestionario estructurado, conformado por dos secciones.

Riesgos y Beneficios: El participar en esta investigacion no implica riesgo alguno
para Usted; teniendo en cuenta los riesgos contemplados en la resolucion 8430 de
1993, en tanto que corresponde a una investigacion cuantitativa de tipo descriptivo,
en la que se emplearan datos estadisticos producto de la aplicacién del instrumento
(Encuesta), implicando en este sentido un riesgo minimo; las respuestas dadas no
tendran ninguna consecuencia para su situacion personal. La participacion en la
investigacion no sera sujeto de beneficio econdmico en ningun sentido por cuanto
es una investigacion de caracter formativo para los estudiantes. Durante el
desarrollo de la investigacion se hara uso responsable del papel contribuyendo a la
proteccién del medio ambiente.

Confidencialidad: Su identidad estara protegida, porque en el estudio solo se
utilizara un cédigo numérico para identificarlo en la investigacion. La informacion
obtenida sera almacenada en una base de datos que se mantendra en la
Universidad por cinco afnos, después de terminada la presente investigacion. Los
datos individuales solo seran conocidos por el equipo de investigacion, mientras
dura el estudio, quienes, en todo caso, se comprometen a no divulgarlos. Los
resultados que se publicaran corresponden a la informacion general de todos los
participantes. Para el desarrollo de la investigacion se tendra en cuenta la
normatividad legal vigente en referencia a la parte ética y legal relacionada con el
tema de investigacion.
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Derechos y deberes del participante:

e Como participante Usted tiene derecho a decidir si participara o no del
instrumento.

e Ser tratado dignamente

e Obtener informacién del resultado de la investigacion si es de su interés

e Mantener la confidencialidad de sus datos personales

e Retirarse en cualquier momento si lo requiere

e Usted no tendra que hacer gasto alguno durante la participacidon en la
investigacion.

Responsables de la investigacion: El estudio fue realizado por los estudiantes del
posgrado maestria en administracion en salud: Karen Lizeth Escobar y Daniela
Villota, bajo la asesoria de la Mag. Janneth Lorena Chavez Martinez, docente de la
Universidad Mariana.

Se lee y explica el presente consentimiento informado y se informa que en caso de
querer participar se debe firmar este consentimiento.

Como participante declaro que he leido o me fue leido este documento en su
totalidad y que entiendo su contenido e igualmente, que pude formular las preguntas
que consideré necesarias y que estas me fueron respondidas satisfactoriamente.
Por lo tanto, decido participar de manera libre y voluntaria en esta investigacion.

Para constancia se firma en Pasto, alos ___ dias del mes de 2024.

Nombre y firma del Participante
C.C No.
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Anexo E. Instrumento cliente interno

UNIVERSIDAD MARIANA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN ADMINISTRACION EN SALUD

Investigacion: "Satisfaccion del cliente externo e interno en una instituciéon
prestadora de servicios de salud indigena del municipio de Cumbal, 2024”

Objetivo: El presente cuestionario tiene como objetivo caracterizar laboralmente al
cliente interno e identificar el nivel de satisfaccion con la Institucidn en la cual trabaja
actualmente.

DATOS PERSONALES

Fecha
N. Cuestionario Teléfono

SECCION I. CARACTERIZACION SOCIOLABORAL

Instrucciones: A continuacidn, se presentaran una serie de afirmaciones de seleccion multiple con Unica
respuesta, con las cuales algunas personas se identifican mas que otras. Después de cada afirmacién, se
mostrardn varias alternativas de respuestas posibles.

Indique marcando alguna casilla de respuesta con una “X” la alternativa que se acerque a su criterio. Los
resultados obtenidos seran utilizados con fines educativos. Por favor no deje ningln item sin responder

De 26 a 35 De 36 a 45 anos De 46 a 55 anos De 56 a 65
anos anos

Lugar de residencia | 4. Servicio cual se desempena
actualmente

De 18 a 25 ainos

Servicio administrativo

Masculino

Femenino Servicio asistencial

5. Nivel de escolaridad

Técnico Posgrado

Primaria

Secundaria Universitar Ninguno
io

Tiempo laborando en el cargo actual

l De7ailmeses | |Delamoazanos | | Misdedaos | |

Tipo de contratacidn laboral que tiene actualmente

Contrato Contrato Contrato por prestacion de Hora Labor Otr
indefinido término fijo servicios

Tiempo que trabaja diariamente

edotempe || Tempocomplets | O

9. Salario u honorarios que recibe de manera mensual de acuerdo con su contratacion
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Menos de $1.300.00 $1.400.000 a Entre 2 a 3 Mds de 4
$1.300.000 0 $1.900.000 millones millones

SECCION II. NIVEL DE SATISFACCION

Instrucciones: El siguiente grupo de declaraciones se refiere a lo que Usted piensa sobre su trabajo en la IPS.
Por favor para cada afirmacidon marque con una X, hasta qué punto considera que el servicio cuenta con la
caracteristica mencionada teniendo en cuenta la siguiente escala:

Muy .
ESCALA Nunc D Alguna |  Casi
a s veces siempre
veces
FACTORES MOTIVACIONALES E HIGIENICOS 1 2 3 A

LOGROS Y RECONOCIMIENTO
é¢Conoce sus metas laborales?

éSiente que el trabajo y sus metas se cumplen con
normalidad?

éSe siente satisfecho por las metas cumplidas?

Considera que la institucion lo recompensa por las
buenas ideas

Considera que la entidad reconoce y premia los

esfuerzos y logros de los empleados
RESPONSABILIDAD

Considera que se realizan las acciones pertinentes

para mejorar el funcionamiento del servicio

Conoce los procedimientos o protocolos establecidos
para cumplir sus actividades laborales

Ejecuta sus actividades seglun los procedimientos
establecidos

Considera que existe coordinacidn entre las diferentes
areas/procesos para prestar un servicio adecuado
INTERES POR EL TRABAJO

10. Emplea los recursos necesarios para asegurar los
estandares de calidad

11. Emplea los recursos necesarios para satisfacer las
demandas de productividad de la organizacién

12. Desarrolla acciones que buscan posibles soluciones
eficaces ante situaciones problematicas.

13. Su labor contribuye a satisfacer las necesidades de los
usuarios.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

14. Recibe las capacitaciones necesarias para brindar un
servicio en salud seguro y de confianza.

15. Recibe asesoria y orientaciéon por parte de su jefe
inmediato o supervisor de contrato

16. Considera que se preocupan por las capacitaciones
profesionales.

17. Considera que hay posibilidad de ascender
profesionalmente en base a mérito
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POLITICAS DE LA EMPRESA

18. Considera que los beneficios que ofrece la institucion
son equitativos.

19. Considera que la institucion cuenta con una politica
que contribuya a la satisfaccion del usuario

20. La institucién valora a los trabajadores en funcién de
la calidad en cumplimiento de sus funciones

21. Harecibido capacitacién sobre los protocolos y/o guias
de atencién

22. Con qué frecuencia aplica los protocolos y/o guias de
atencién implementadas en la institucion

SUPERVISION

23. Hay una observacion constante del jefe inmediato o
supervisor del contrato sobre los procesos y
procedimientos que realiza.

24. La Direccion conduce hacia los objetivos que tratan de
alcanzar
RELACION CON EL SUPERVISOR

25. Tiene una buena relacidon con su jefe inmediato o
supervisor del contrato

26. Considera que hay canales de comunicacion efectiva
con su jefe inmediato o supervisor del contrato

CONDICIONES DE TRABAJO
27. ¢élas instalaciones fisicas son comodas?

28. élas instalaciones fisicas son visualmente atractivas?

29. ¢Cuentan con equipos y dispositivos funcionales?
SALARIO

30. El trabajo que desempefia le resulta
satisfactoriamente remunerado econédmicamente

31. Los pagos se realizan de manera oportuna
RELACIONES INTERPERSONALES
32. iRealiza actividades laborales en equipo?

33. éSe reconoce y elogia las acciones que se realizan de
manera sobresaliente?

34. {Qué aspectos considera que podrian ser mejorados
en la IPS para aumentar su satisfaccion como
funcionario?

iMUCHAS GRACIAS!
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Anexo F. Instrumento cliente externo

UNIVERSIDAD MARIANA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN ADMINISTRACION EN SALUD

Investigacion: “Satisfaccion del cliente externo e interno en una institucion
prestadora de servicios de salud indigena del municipio de Cumbal, 2024”

Objetivo de la Encuesta: Identificar caracteristicas sociodemograficas del cliente
externo, asi como el nivel de satisfaccion con la atencién recibida en una institucion
prestadora de servicios de salud indigena del municipio de Cumbal.

DATOS PERSONALES

Fecha ‘
Numero de cuestionario ‘ Teléfono

SECCION . CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA
Instrucciones: A continuacidn, se presentaran una serie de afirmaciones de seleccién multiple con Unica
respuesta, con las cuales algunas personas se identifican mas que otras. Después de cada afirmacion, se
mostraran varias alternativas de respuestas posibles.
Indique marcando alguna casilla de respuesta con una “X” la alternativa que se acerque a su criterio, los
resultados obtenidos serdn utilizados con fines educativos. Por favor no deje ningun item sin responder.

De 36 a 45 De 56 a 75 afos
afios
De 46 a 55
afios

De 18 a 25 afios

Mas de 75 aios

De 26 a 35 afios

3. Lugar de residencia

Masculino

Femenino

Primaria

4. Nivel de escolaridad

Técnico

Urbano

Posgrado

Secundaria
5. Estado civil

Universitario

Ninguno

Soltero (a)

Casado Divorciado( Unién Viudo
(a) libre (a)

Reglmen de afiliacion

I O T S I I S A

EPS a la cual se encuentra afiliado

----_

8. Estado Laboral
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Empleado (a) Desempleado Independien Pensionado Otro
(a) te (a)
Estrato Socioeconémico

N S S S N S

SECCION II. NIVEL DE SATISFACCION

Instrucciones: El siguiente grupo de declaraciones se refiere a lo que Usted piensa como Usuario de la
Institucién prestadora de Servicios de salud. Por favor para cada afirmacién marque con una X, hasta qué
punto considera que el servicio cuenta con la caracteristica mencionada teniendo en cuenta la siguiente
escala:

Nunc Muy Alguna Casi
ESCALA a pocas sveces | siempre
veces
1 2 3 4
TANGIBILIDAD
Las instalaciones fisicas son visualmente
atractivas
Las instalaciones fisicas son comodas
La presentacion del personal asistencial es
buena
La presentacion del personal administrativo
es buena
Cuentan con equipos vy dispositivos
funcionales
Ha sido util el material educativo entregado
por el personal de salud
FIABILIDAD
El personal de salud cumple con los plazos
establecidos en el proceso de atencion
Cuando usted tiene un problema, el personal
de salud demuestra interés por resolverlo.
El personal de salud presta la atencién en
salud de manera oportuna desde la primera
vez.
. Los servicios ofrecidos cubren
adecuadamente sus necesidades de atencién
en salud
. Considera que la calidad de la atencién
brindada es satisfactoria
. Recomienda a la institucion a familiares como
referente en la atencién en salud
SEGURIDAD
. El comportamiento del personal de salud que
brinda el servicio le inspira confianza
. Recibe un trato amable por parte del personal
de salud
. El personal de salud demuestra seguridad al
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momento de realizar la atencion

. Considera que la atencion en la prestacion de
servicios de salud es de calidad

. Se siente seguro con la atencién que recibe

por parte del personal de salud

. Se respeta su confidencialidad en Ia
prestacion de los servicios de salud brindados

. Considera que se han presentado demoras en
el proceso de atencién en salud

EMPATIA

. El personal de salud usa un lenguaje claro y
comprensible

. Considera que el personal de salud brinda una
atencién humanizada

. El personal de salud reconoce vy felicita sus
esfuerzos en su autocuidado

. El personal de salud se preocupa por atender
sus necesidades especificas durante la
atencién

CAPACIDAD DE RESPUESTA

. Sus dudas fueron atendidas y resueltas en un
tiempo razonable o adecuado

. El personal de salud lo mantiene informado de
su condicion de salud y los procesos para su
diagndstico y tratamiento

. El personal de salud se muestra dispuesto a
ayudarle

. Considera que personal de salud realiza un
trabajo en equipo

. Considera que personal de salud realiza un
trabajo en equipo

. El tiempo de espera para acceder a los
servicios de la institucion de salud es oportuno

. Los canales de comunicacidon que brinda la
institucion son efectivos para acceder a los
servicios de salud

iMUCHAS GRACIAS!
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Anexo G. Validacion de los cuestionarios por expertos

VALIDADOR

AJUSTES REALIZADOS

Marco Antonio Cruz
Duque

Siguiendo las recomendaciones del validador, se realizaron ajustes
en el titulo y la formulacion del problema. El enfoque del estudio se
centré en evaluar el nivel de satisfaccién tanto del cliente interno
como del externo, haciendo hincapié en la experiencia del usuario
en el proceso de atencién como componentes clave de la calidad
en salud.

Ademas, se elimin6 una pregunta del cuestionario dirigida al cliente
externo por no ser relevante para el estudio. Se realizaron ajustes
en los términos que, segun las observaciones del validador,
podrian causar confusiones y se hizo énfasis en los atributos de la
calidad.

Sandra Maldonado

Teniendo en cuenta las recomendaciones del validador, se
realizaron ajustes en el instrumento del cliente interno mediante la
adicion de dos preguntas, con el objetivo de mitigar posibles
sesgos identificados por el validador.

Para el cuestionario del cliente externo, se mejoré la redaccion de
una pregunta especifica para asegurar una mayor
comprensibilidad por parte de los encuestados, en linea con las
sugerencias proporcionadas por el validador.

Federico
Malpartida Quispe

Teniendo en cuenta los aportes del validador, se elimind la mencién
a "salarios minimos". Ademas, se subdividid la evaluacion entre
productividad y calidad para ofrecer una mayor especificidad en el
analisis. Se optd por reemplazar términos considerados
inapropiados o confusos para los evaluados.

Michael Alexander
Moran Vallejo

Tomando en consideracion las recomendaciones del validador, se
realizaron ajustes en el cuestionario del cliente interno,
reemplazando términos para mejorar la claridad de las preguntas y
agregando “tipos de contratacion mas frecuentes”. Respecto al
cuestionario del cliente externo, se eliminé una pregunta por
considerarse irrelevante para alcanzar los objetivos del estudio.

Jesus Antonio
Arévalo Mier

El validador sugiri6 revisar la relevancia de ciertas preguntas en el
cuestionario, ya que podrian ser ambiguas o no estar directamente
relacionadas con el objetivo principal de la encuesta. Por este
motivo, se considerd eliminar o modificar estas preguntas para
asegurar que el instrumento capture de manera efectiva la
informacion deseada y garantice la claridad y pertinencia de cada
item

Fuente: la presente investigacion — Afio 2024
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Anexo H. Validacién experto 1

26/3/24,1:53 Correo de UNIVERSIDAD MARIANA - Universidad Mariana: Solicitud validacion Instrumento

JANETH LORENA CHAVEZ MARTINEZ <janethl.chavez212@umariana.edu.co>

Universidad Mariana: Solicitud validacién Instrumento

Marco Antonio Cruz Duque <macruz@ces.edu.co> 11 de marzo de 2024, 12:19
Para: JANETH LORENA CHAVEZ MARTINEZ <janethl.chavez212@umariana.edu.co>

Dra. Lorena, muy buen dia

Si entendi bien el gjercicio, le anexo el formate de la evaluacién de leos instrumentos presentades. En cuanto el
componente de evaluacién de cliente interno, no tengo mucho que aportar, dado que es instrumento que se ha utilizado
de manera comun en los ejercicios evaluativos. Lo Unico que recomiendo, es tener especial consideracién con el tipo de
contratacion (al interior esta explicado) y lo que mas adelante les presento en el cuerpo del presente correo.

Con el modelo de evaluacion de la satisfaccion del cliente interno y externo: Si bien los instrumentos ha sido validado
en multiples escenarios de servicios, en salud y en especial en Colombia se tiene limitantes, ya que la prestacion de
servicios de salud tiene particularidades contempladas desde la legislacion. Por mi parte, considero que aun no puedo
dar un concepto de aplicacion, que si bien el instrumento es validado, no veo un propésito claro de investigacién a partir
de un marco tedrico y metodologico que me permita entender que ese es el instrumento y no porque ofro.

De manera complementaria y no teniendo el cuerpo total de la propuesta investigativa, seria importante considerar que
se pretende con la investigacion, ya que se estan evaluande dos tipos de “satisfacciones” pero se debe entender el
proposito de dicha evaluacion frente al objetivo "Determinar la calidad de atencién en salud, desde la satisfaccion del
cliente externo e intemo...” ya que con el tipo de preguntas que se tienen en la propuesta de cliente interno y extemo no
entiendo cdmo podria cruzarse para evaluar la calidad del servicio.

Para concluir, invito a las investigadoras a evaluar el planteamiento de los objeiivos especificos, los cuales no son tan
claros frente a lo que esperan encontrar en relacién a “determinar la calidad en la atencion en salud”. Este es tal vez el
punto de mayor relevancia de mi parte, ya que hablar de calidad en salud en el contexto colombiano necesariamente
hace gue se considere los aspectos en relacion a la oportunidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad, seguridad,
humanizacion y eficiencia de los servicios tomados a partir de los lineamientos de la Politica Nacional de Calidad en
Salud y del SOGCS). Es por lo anterior que a mi juicio, toda pregunta de evaluacién de necesidades y expectativas que
pretendan evaluar calidad en salud debe dar cuenta a los lineamientos antes mencionados.

Quedo muy atento,

[El texto citado esté oculto]

) Copia de INSTRUMENTO PARA VALIDADOR_11 03 2024.xlsx
177K

https-//mail google com/mail/u/2/?ik=3aba696e83 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f- 1793251168444051921&simpl=msg-f17932511684440519_ . 1/1
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Anexo l. Validacion experto 2

San Juan de Pasto, 20 de marzo de 2024

Estudiantes:

DANIELA VILLOTA LUNA

KAREN ESCOBAR ISACAS

Estudiantes Maestria en Administracion en Salud
Universidad Mariana

Magister:

JANETH LORENA CHAVEZ MARTINEZ
Asesora de Investigacion

Universidad Mariana

Asunto: Concepto favorable para la aplicacion del cuestionario

Me complace informarles que, tras la validacion de contenido, el cuestionario
disefiado para la investigacion "Satisfaccion del cliente externo e interno en la
Institucion prestadora de servicios de salud Indigena del Gran Cumbal, Chiles
Panan y Mayasquer del municipio de Cumbal, 2024" ha sido aprobado.

Consideramos que el instrumento es apto y pertinente para medir la calidad de la
atencién en salud desde las perspectivas mencionadas. Por lo tanto, puede

procederse con su aplicacion en el estudio.

Quedo a disposicion para cualquier consulta adicional.

Oﬂiﬁmen*e;

Michael Alex
Administrador de Empresas

Contador Publico

Magister en Sistemas Integrados de Gestion de la Calidad
Universidad Mariana i
¢

Alla Calidad
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Anexo J. Validacion experto 3.

Correo de UNIVERSIDAD MARIANA - Universidad Mariana: Solicitud validacion Instrumento

26/3/24, 2:18
L 9 sd b JANETH LORENA CHAVEZ MARTINEZ <janethl.chavez212@umariana.edu.co>
Marana Ak ‘T'.':’,’,‘

Universidad Mariana: Solicitud validacion Instrumento

Federico Malpartida <federicomalpartida@gmail.com> 23 de marzo de 2024, 10:44
Para: JANETH LORENA CHAVEZ MARTINEZ <janethl.chavez212@umariana.edu.co>
Cc: DANIELA VILLOTA LUNA <daniela.villotalu@umariana.edu.co>, KAREN LIZETH ESCOBAR ISACAS

<kalescobar222@umariana.edu.co>

Estimada Lorena, es grato saludarte y enviar en PDF las observaciones a los instrumentos presentados. Asimismo,
hacerte presente que el titulo se refiere a los clientes externos, sin embargo en el objetivo general a los clientes

externos e internos. Estamos en comunicacion. Un abrazo desde Lima-Peru.

Atentamente,

Dr. Federico Martin Malpartida Quispe
Auditor, Docente Universitario y Asesor de Tesis
Pregrado y Posgrade
Consultor en temas de Salud Publica, Capacitacién,
Gerencia en Salud e Investigacion

Movil: 991596095

[El texto citado esta oculto]
[El texto citado esta oculto]
[El texto citado esta oculio]

2 adjuntos
INSTRUMENTO PARA VALIDADOR_11 03 2024 (CLIENTE EXTERNO).pdf

B 158K

INSTRUMENTO PARA VALIDADOR_11 03 2024 (CLIENTE INTERNO).pdf

ﬂ 151K

https://mail google com/mail/u/2/?ik=3aba696e83 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f- 1794 33234525517 2307 &simpl=msg-f- 1794 332345255172 __ 1/1

129



Anexo K. Validacion experto 4

San Juan de Pasto, 11 de marzo de 2024

Estudiantes:

DANIELA VILLOTA LUNA

KAREN ESCOBAR ISACAS

Estudiantes Maestria en Administracion en Salud
Universidad Mariana

Magister:

JANETH LORENA CHAVEZ MARTINEZ
Asesora de Investigacion

Universidad Mariana

Asunto: Concepto favorable para la aplicacién del cuestionario

Me complace informarles que, tras la validacion de contenido, el cuestionario
disefado para la investigacion "Calidad de la atencion en salud desde la satisfaccion
del cliente externo e interno del servicio de consulta externa en una Institucion
prestadora de servicios de salud Indigena de Cumbal, 2024" ha sido aprobado.

Consideramos que el instrumento es apto y pertinente para medir la calidad de la
atencion en salud desde las perspectivas mencionadas. Por lo tanto, puede
procederse con su aplicacién en el estudio.

Quedo a disposicidn para cualquier consulta adicional.

Cordialment
Firma: ﬁiﬁ/

Nombre: Sandra Maldonado Castafieda.

Formacion: Maestra en ciencias medicas e investigacion y Doctora en Ciencias de
la Administracion.

Institucion a la que representa: Universidad Popular Auténoma del Estado de
Puebla.

Por favor incluir logo de su institucion:
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Anexo L. Validacion experto 5

UﬂiVG_!’SidCld Acreditada en
Mariana  Atta Calidad

o e

UNIVERSIDAD MARIANA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN ADMINISTRACION EN SALUD

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Investigacion: “Calidad de la atencion en salud, desde la satisfaccion del cliente extemo e interno del servicio de
consulta extema de CEHANI Empresa Social del Estado, 2024”

Objetivo General:

Determinar la calidad de atencion en salud, desde la satisfaccion del cliente externo e interno en el servicio de
consulta externa de la empresa social del estado CEHANI del municipio de Pasto, 2024

Objetivos Especificos:

1.

Describir socio demograficamente al cliente externo del servicio de consulta externa de la Empresa Social del
Estado CEHANI.

2. Describir laboraimente al cliente intemo que trabaja en el servicio de consulta extema de la Empresa Social del
Estado CEHANI.

3. Identificar el nivel de satisfaccion del cliente externo en el servicio de consulta externa de la Empresa Social
del Estado CEHANI.

4. Identificar el nivel de satisfaccion del cliente interno del servicio de consulta externa de la Empresa Social del
Estado CEHANI.

Criterios para evaluar por par experto Instrumento 1
item Criterios por evaluar Si No
1 | Elinstrumento tiene claridad en la redaccion {7
N

2 Las preguntas estan expresadas con precision (J
3 Las preguntas formuladas en el instrumento inducen a una respuesta (sesgo) @
4 El numero de preguntas y su estructura son suficientes para recoger informacion (¢
5 Considera que se debe modificar alguna pregunta (\/
6 Las preguntas planteadas pemmiten el logro del objetivo de la investigacion (\/
i El lenguaje es adecuado con el nivel de informacion (‘/
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Anexo M. Oficio de aprobacion investigacion

OFICIO
IPS-INTERCULTURAL INDIGENA DE LOS CABILDOS DEL
GRAN CUMBAL -PANAN Y MAYASQUER
NIT 814003158-01 Fecha: 25/09/2023

Version: 03

Cédigo: DE-FR-003

CUMBAL, 15 DE ABRIL 2024

ESTIMADAS:

DANIELA VILLOTA.

KAREN ESCOBAR.

ESTUDIANTES DE MAESTRIA ADMINISTRACION EN SALUD.
UNIVERSIDAD MARIANA PASTO.

Asunto: respuesta a solicitud de investigacion "SATISFACCION DEL CLIENTE
EXTERNO E INTERNO EN UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE
SALUD INDIGENA DEL MUNICIPIO DE CUMBAL, 2024"

Cordial saludo.

Agradecemos el interés prestado en realizar una investigacién en nuestra institucion
prestadora de salud y el uso de nuestro nombre en dicho proceso.

Valoramos la oportunidad de contribuir al avance de su conocimiento en el campo
de la salud y estamos comprometidos a facilitar la realizaciéon de investigaciones
relevantes y éticas.

A lo anterior se requiere que al finalizar la investigacion se proporcione los
resultados de la misma, incluyendo con ello, si aplica un plan de mejora a las
dificultades que resulten en dicho estudio. Esto nos permitira evaluar
adecuadamente el impacto potencial de la investigacion en nuestra institucidn.

Quedamos a su disposicion a cualquier consulta adicional o para brindarle el apoyo
necesario durante el proceso de solicitud. Agradecemos nuevamente su interés y
esperamos poder colaborar con usted en esta iniciativa de investigacion.

Atentamente,

[\ s

ALVRARO FER CUA|CAL.

REPRESENTANJE LEGAL

IPS INTERCULTURAL INDIGENA DEL GRAN CUMBAL, PANAN Y
MAYASQUER.

flakes
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Anexo N. Oficio aprobacion prueba piloto

ESDGOE42001
Ipiales, 27 de marzo de 2024

Estimadas

Daniela Villota

Karen Escobar

Mag. JANETH LORENA CHAVEZ MARTINEZ.
Universidad Mariana

Pasto-N

Asunto: Respuesta a solicitud de permiso para aplicaciéon de prueba piloto
de proyecto de Investigacion.

Cordial saludo y atento saludo.

De acuerdo a la solicitud realizada La Directora General de la IPS | ACIZ quien
presta servicios de salud de primer nivel a los cabildos de Ipiales, Cérdoba, Aldea
de Maria, San Juan; Yaramal, Potosi y Aldana, nos place informarles que hemos
evaluado detenidamente el plan propuesto para la implementacion de una prueba
piloto en nuestra Institucion y hemos decidido otorgar el permiso para su ejecucion,
valoramos el interés de explorar en el area de salud en temas de investigacion, para
lo cual esperamos contribuir a dicho propdsito

Entendemos que esta prueba piloto es crucial para evaluar la viabilidad y efectividad
de investigacion titulada "Satisfaccion del cliente externo e interno en una Institucién
prestadora de servicios de salud indigena del municipio de Cumbal, 2024”".
Quedamos a la espera de los resultados de la prueba piloto y confiamos en que
estos nos proporcionaran informacion valiosa para la toma de decisiones futuras.

Atentamente,

PolACoclle o .

AURA GERRERO

DIRECTORA GENERAL

IPS | ACIZI
~g= Correo elecirénico: Di-reccién ) L
~ direccionipsaciziegmail.com Ipiales, calle @ #7-18,

Diagonal al Transito
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Anexo O. Certificado de participacion en lll Congreso Internacional de
Inteligencia Artificial para Potenciar la Investigacion en la Gestion de la
Calidad en Salud, Daniela Villota

8 § &

Mariang | Asceiss  |N|SP

LA UNIVERSIDAD MARIANA
Y EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

Hacen constar que:

DANIELA VILLOTA LUNA

C.C. 1122785078

Participd en calidad de asistente en el:

Ill Congreso Internacional de Inteligencia Artificial para Potenciar
la Investigacién en la Gestion de la Calidad en Salud

Desarrollado en modalidad virtual los dias 1, 2 y 3 de noviembre de 2023,
con intensidad de 24 horas.

Py Guode @ OURl Hhao

dy del Rosario Basante Doly hdo Clgudia Amanda Chaves
Vicerrectora Académica Coord. Oficing de Relociones Nocicnales Dirtctora Posgrados en Salud
Universidad Mariana e Internacionales Universidad Mariana Universidad Mariona
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Anexo P. Certificado de participacion en lll Congreso Internacional de
Inteligencia Artificial para Potenciar la Investigacion en la Gestion de la
Calidad en Salud, Karen Escobar

© § %

Marlang | AECEE NP

- ———— T

LA UNIVERSIDAD MARIANA
Y EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

Hacen constar que:

KAREN LIZETH ESCOBAR ISACAS

C.C. 1088596129

Participd en calidad de asistente en el:
Il Congreso Internacional de Inteligencia Artificial para Potenciar
la Investigacion en la Gestion de la Calidad en Salud

Desarrollado en modalidad virtual los dias 1, 2 y 3 de noviembre de 2023,
con intensidad de 24 horas.

PiBuke gy arhthe

Vicemectora Acodémica Cocrd. Oficina de Relaciones Naciondles Directora Posgrados en Salud
Universidod Mariona o Internacionales Universidad Mariana Universidad Mariana
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